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Bogotá, _____ días del mes de _______________ de 20__	


Señores
Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A



Yo, ____________________ identificado con la (C.C/C.E.) Nº___________de ________ quien actualmente me desempeño en el cargo de ________________ en la entidad ________________________ identificada con NIT ____________; por medio del siguiente formato solicito formalmente la reactivación de la(s) claves de ingreso para el (los) usuario (s) relacionados a continuación. 

	CÓDIGO MIEMBRO
Ejemplo(MXXX)
	OPERADOR – TERMINAL CRCC
Ejemplo 0XX

	
	




Atentamente


(Nombre y apellidos funcionario solicitante)_________________
(Número de identificación)________________
(Cargo) _________________
(Firma) __________________
[image: ]
image1.png
PEX (571) 327 7000 it 900182385-4

www camaraderiesgo.comco | Cra 7 No. 71-21 OF 1001
Bogots - Colombia




