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Modelo C07
Registro de Representante Autorizado
1. Identificación
	Entidad:
	
	

	Nombre Representante:
	
	

	Cargo:
	
	

	Domicilio:
	
	

	Localidad/Cód. Postal:
	
	País:

	Teléfono
	
	Fax:

	E-mail:
	
	


2. Declaración de Ausencia de Antecedentes Criminales

El candidato declara, bajo compromiso de honor, que nunca ha sido objeto de:

· Condena en proceso judicial, de infracción administrativa, civil o administrativo que le impida gestionar, administrar o dirigir cualquier entidad o de ejercer una actividad comercial;

· Cualquier investigación o procedimiento que pudiese conducir a condena en proceso judicial, de infracción administrativa, civil o administrativo que le impida gestionar, administrar o dirigir cualquier entidad o ejercer una actividad comercial.

Fecha:  _____ /_____ / _____
Firmas:
	
	
	

	Firma del candidato a Representante Autorizado
	
	Firma de quien vincula a la sociedad, especificando la calidad en la que actúa


NOTAS: Este formulario debe ser enviado junto al:
- Curriculum Vitae del Candidato;
- Documento comprobante de los necesarios poderes del candidato  para asegurar las funciones de representación del Miembro Compensador.
[image: image1.png]OMIClear, C.C., S.A.



Av. Casal Ribeiro, 14 - 8º

Tel.: +351 210006000  (  Fax: +351 210006021  (  E-mail: clearing@omiclear.pt

