
 

 
Para transferir fondos entre sus cuentas existentes de FXCM o para transferir fondos para crear una nueva cuenta , (1) Imprima 
este formulario, (2) Por favor escriba en forma legible toda la información requerida a continuación  y (3)  Firme la parte inferior del 
formulario. Por favor envíelo al fax indicado en la parte superior o por correo electrónico como  una  imagen  escaneada  (JPG, GIF, DOC, 
PDF – sin contraseña de protección por favor) a nuestro departamento de operaciones a operaciones@fxcmchile.cl. La solicitud será 
tramitada en el transcurso de dos días hábiles después de haber recibido este formulario.  Los pedidos para  transferir  fondos  a  terceros 
no serán tramitados. Por favor envie el formulario con cuidado para evitar errores o demoras en el trámite. Dependiendo  del  balance  de  la 
cuenta y el capital, se podrá requerir que cierre las posiciones abiertas para completar esta petición. FXCM no  se responsabiliza  de  los 
errores cometidos por el titular de la cuenta.  

 

Titular de la Cuenta 
Apellido:      Primer Nombre:     Segundo Nombre: 

 

Nombre del Titular Secundario (si aplica) 
Apellido:      Primer Nombre:     Segundo Nombre: 

 

Transferir fondos entre cuentas existentes de FXCM 
 
Al firmar el siguiente formulario, entiendo y acepto que he solicitado que se transfieran los fondos desde mi cuenta con FXCM a otra cuenta con FXCM 
en conformidad con los procedimientos administrativos y legales de FXCM. Debe existir margen disponible para que se transfieran los fondos, ya que la 
extracción de fondos puede resultar en una llamada de margen. Eximiré a FXCM de cualquier responsabilidad o reclamo con respecto a dicha 
transferencia de fondos una vez que se acredite la transferencia en la cuenta con FXCM a nombre del cliente mencionado en la parte inferior.  

DESDE Número de cuenta existente: _____________________ HACIA Número de cuenta existente: _____________________ 

Monto de Transferencia: ___________________   Monto(en palabras):_______________________________________________ 

    Por favor seleccione esta casilla si la primera cuenta será cerrada. 
 

Transferir fondos para crear una nueva cuenta 
 

Todas las cuentas nuevas son creadas con un perfil idéntico al de su cuenta existente, incluyendo pero no limitado a: Sin Mesa de Dinero, hedging, 
dirección de domicilio, Broker Intermediario y parámetros de margen. Todas las solicitudes para modificar perfiles de cuenta deben ser enviadas a 
FXCM por separado para cada una de las cuentas. Con el objetivo de evitar cualquier confusión o duda, la modificación del perfil de una cuenta no 
constituirá una modificación en los perfiles de sus otras cuentas. Sin embargo, el requerimiento de margen en cualquiera de las cuentas puede ser 
modificado por FXCM en cualquier momento, en conformidad con el Acuerdo con el Cliente de FXCM. Para mayor información acerca de los 
niveles de margen predeterminados, visite el siguiente enlace http://www.fxcmchile.cl/preguntas-frecuentes  
 

(Se le asignará una contraseña transitoria para su nueva cuenta) 

NÚMERO DE CUENTA EXISTENTE:        ____________________________________ 

SELECCIONE UN NUEVO TIPO DE CUENTA (escoja uno): 
 

 
  CUENTA CLP+FX( MT4) 

 
CUENTA FX (TS) 

 
Monto de Transferencia: ____________________________ 

 
 Por favor seleccione esta casilla  para que su nueva cuenta aparezca bajo sus datos de ingreso existentes. 
 Por favor seleccione esta casilla si desea que s u nueva cuenta sea gestionada bajo el poder especial ya establecido para la cuenta a la que se hace 
referencia en la parte superior.  Adicionalmente, este formulario debe ser firmado en la parte inferior por el Operador de la cuenta. 

Por favor seleccione esta casilla si la primera cuenta será cerrada. 
 
Por favor tenga presente que al depositar fondos a una cuenta actualmente cerrada, se le creará un número nuevo de cuenta. Para mantener su cuenta 
abierta, usted debe mantener un balance mínimo de $40.000 pesos. 
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FORMULARIO DE TRANSFERENCIA  

 
Firma del Titular Principal de la Cuenta: 
 
 
___________________________________________________ 
 
 
Nombre: ___________________________________________ 
 
Fecha Actual:   D   D   /   M   M   /    A   A   A   A 

 
Firma del Titular Secundario  de la Cuenta: 
 
 
________________________________________________ 
 
 
Nombre: ________________________________________ 
 
Fecha Actual:   D   D   /   M   M   /    A   A   A   A 
 

 
Firma del Operador de la Cuenta: 
 
 
________________________________________________ 
 
 
Nombre: ________________________________________ 
 
Fecha Actual:   D   D   /    M   M   /   A   A   A   A 
 
Debe ser completado únicamente por el Intermediario 
Seleccione una de las opciones:  �  (LAMM) �  (PAMM) 

CUENTA FX (TSG) 

FXCM Chile S.A
Isidora Goyenechea 3365,Piso 19 - Las Condes.
Códico Postal:7550120
Santiago - Chile 
Tel. +(562) 391 7070
email: clientes@fxcmchile.cl


