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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO, ALTERAÇÃO OU CANCELAMENTO DE CONEXÕES
(art. 10º. Manual de Negociação do BAB)


DADOS DA SOLICITAÇÃO
	Razão social do Participante requerente: 
___________________________________________________________

	CNPJ
_________________________

	SOLICITAÇÃO 
	(  )

(  )

(  )
	CONTRATAÇÃO

ALTERAÇÃO

CANCELAMENTO/EXCLUSÃO

	
	
	

	TIPO DE CONEXÃO
	(  )
	CONEXÃO AO AMBIENTE DE NEGOCIAÇÃO E AO AMBIENTE DE REGISTRO


	
	(  )
	CONEXÃO DE VISUALIZAÇÃO



INDICAÇÃO DE ACESSO (apenas para Participantes de Negociação)
Nomes do Operador(es)/Assessor(es): 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Observações:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________


DECLARAÇÕES
Ao preencher e assinar este formulário, o Participante requerente declara e confirma que:

As informações aqui prestadas são completas, verdadeiras e refletem a real intenção do requerente;
Está ciente de que a solicitação será efetivada apenas após a análise do cumprimento dos requisitos exigidos nos Normativos do BAB e a confirmação oficial pelo BAB, expressa e por escrito, permitindo a CONTRATAÇÃO, ALTERAÇÃO OU CANCELAMENTO DE CONEXÕES, conforme aplicável;
Está ciente de que a simples solicitação não terá quaisquer efeitos em relação às obrigações assumidas na qualidade de Participante perante o BAB, as quais permanecerão sob sua responsabilidade; e
Poderá ter suas Conexões suspensas, bloqueadas ou canceladas em caso de descumprimento de procedimentos estabelecidos pelo BAB ou de seu uso inadequado.

Local, data.


_________________________________________________________
[RAZÃO SOCIAL DO PARTICIPANTE REQUERENTE]
Nome completo do DRM
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do Brasil




