Panamá, _______ de _________________ de ___________.

Señores

Central Latinoamericana de Valores, S.A.

Ciudad

Estimados señores:

Por este medio, informamos las personas autorizadas para realizar las transferencias electrónicas de valores

en las cuentas que mantiene el Participante __________________________________, en sus cuentas 20XX

y 25XX, en LATIN CLEAR son las siguientes:

Usuario de Captura: 25XX Nombre del Puesto

Número de Usuarios para realizar las autorizaciones de las transferencias: _____

Nombres de los personas que Autorizan Transferencias Electrónicas:

1. _________________________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________

Nota: Para los fines pertinentes, el presente formulario se utilizará exclusivamente para que el sistema valide

las transferencias electrónicas de valores en custodia de Latin Clear. No obstante, este formulario no invalida

las instrucciones de firmas autorizadas vigentes, suministradas por el Participante, para efectuar operaciones

de depósito, retiros, transferencias, pignoraciones, etc.

Atentamente,

__________________________________

Firma
