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Modelo C15
Declaração de Aceitação de Liquidação Física
................(designação da entidade), assumindo junto da OMIClear as funções de:

 FORMCHECKBOX 
 Agente de Liquidação Física no Serviço sobre Contratos de Derivados de Electricidade 
 FORMCHECKBOX 
 Agente de Liquidação Física no Serviço sobre Contratos de Derivados de Gás Natural 
aceita desempenhar essas funções relativamente às Posições físicas resultantes de  Operações compensadas na OMIClear relativas a:

 FORMCHECKBOX 
 Contratos de Derivados de Electricidade

 FORMCHECKBOX 
 Contratos de Derivados de Gás Natural 
e registadas nas seguintes Contas de Registo: 
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detidas pelo titular (Agente de Registo ou Cliente do Agente de Registo):
	Nome da Entidade:                                                                                                     


Data:  ______ /______ /_______          

Assinatura : _______________________________________________________________
[Representante do Agente de Liquidação Física]
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