FXCM Chile S.A

Isidora Goyenechea 3365,Piso 19 - Las Condes.
Cédico Postal:7550120
Santiago - Chile

Tel. +(562) 391 7070

c H I L E email: clientes@fxcmchile.cl
FORMULARIO DE RETIRO DE FONDOS

Para retirar fondos o cerrar una cuenta, (1) Por favor imprima este formulario, (2) escriba legiblemente la informacién a continuacion, (3) firme al pie del mismo, y
(4) envielo de regreso a FXCM. El pedido sera tramitado en el transcurso de 2 dias habiles después de recibido. Por favor envielo a través del correo electrénico
a la direccion ubicada en la parte superior, o al nimero de fax indicado en la misma parte. Los pedidos para transferir fondos a un tercero no seran tramitados.
Dependiendo del balance de la cuenta y capital, se necesitara liquidar las posiciones abiertas para que el retiro sea tramitado. FXCM no se hace responsable por
errores cometidos por el titular de la cuenta. Si usted tiene alguna pregunta o inquietud, por favor comuniquese con uno de nuestros especialistas por medio de

retiros@fxcmchile.cl

Nombre del Cliente:
(Por favor utilice
mayusculas)
Numero de
cuenta:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DSaIdototaIdeIacuenta

Cantidad(Palabras):

Tipo de Cuenta: D Auto-Operada D Cuenta Administrada

Método de retiro solicitado: (Favor de seleccionar una de las siguientes opciones)
El nombre del beneficiario de cuenta debe coincidir con el nombre de la cuenta de operaciones. FXCM no hara ni recibird pagos mediante terceros. Cuentas

corporativas podran retirar fondos Unicamente a la cuenta bancaria del titular.

I:l Transferencia Bancaria
n] LOS FONDOS SERAN REMITIDOS A LA INFORMACION BANCARIA QUE TENEMOS EN LOS ARCHIVOS. Por favor actualice su informacién
bancaria completando el formulario de Cambio de Informacién de Contacto. Por favor revise y/o actualice la informacién en su cuenta antes de enviar
este formulario.
u} Comentarios, si los hay:

Para informacién sobre nuestros recursos educativos, por favor haga clic en el siguiente enlace: http://www.fxcmchile.cl/fxcm-educacion-forex

I:l Seleccione esta casilla si desea cerrar su cuenta.

Firma del Titular de Cuenta Primaria: Firma del Titular de Cuenta Adjunta:
Nombre del Cliente: Nombre del Cliente:
Fecha Actual: Fecha Actual:
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