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Modelo C32
Solicitud de Transferencia Give-Up de Transacciones
(entre Cuentas de Registro de distintos Agentes de Registro)
1. Identificación del Agente de Registro (1) que efectúa la Transferencia Give-up
						

	Nombre:                                                                                            Código Sistema:  


2. Identificación de la Cuenta de Registro por Defecto del Agente de Registro que efectua la Transferencia Give-up
	
	
	
	
	
	
	
	T
	
	


3. Identificación del Agente de Registro (2) destinatario de la Transferencia Give-up
						

	Nombre:                                                                                            Código Sistema:  


4. Identificación de la Cuenta de Registro Destino de la Transferencia Give-up
	
	
	
	
	
	
	
	T
	
	


	AGENTE DE REGISTRO (1)
	
	AGENTE DE REGISTRO (2)

	
	
	

	(Responsable Operacional)
	
	(Responsable Operacional)
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