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Para retirar fondos o cerrar una cuenta, por favor complete y firme este formulario de solicitud de fondos y luego envíe un correo electrónico a 
contacto@gfcmercado.com o envíenos un fax a 210.696.8632. Su solicitud será procesada dentro de los tres días hábiles siguientes a la recepción 
de este formulario por fax a menos que la cuenta sea cerrada. Si se va a cerrar la cuenta, todas las posiciones se deben liquidar y convertir, lo que 
puede tardar más tiempo.

Fecha:  __________________________________________   Número de cuenta GFC:  ________________________________________ 

Nombre de cuenta cliente GFC :  __________________________________________________________________________________ 

Dirección:  ______________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, país, CP:  ________________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono:  ____________________________________________________________________________________________ 

Cantidad de retiro:    ____________________       EUR     CAD     USD     GBP     MXN     JPY   

¿Se cerrará la cuenta?    Si        No   Si sí, ¿por qué? 

X______________________________________ 
Firma del titular de la cuenta       

X______________________________________
Firma de cuenta conjunta

 ________________      
Fecha

 ________________
Fecha

Office Use Only 

EM1 EM2 QB    XL      RP    FM 

Day/Open P/L Fee 

Equity Withdrawal

Cash End Balance

GFC
FUNDS REQUEST/ RETIRO 
_________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN BANCARIA:

Nombre del Banco: ___________________________________________________

La dirección del Banco: ________________________________________________

ciudad, estado, país , Código postal: ______________________________________ 

ABA # o CODIGO SWIFT: _________________ Beneficiario: ________________________ 

R.F.C. #: _____________________Nº cuenta :_________________CLABE : ___________________________________

Para más crédito (si aplica): ____________________________Número de cuenta: ____________________ 

INFORMACIÓN del BANCO INTERMEDIARIO (si aplica):

Nombre del Banco: ____________________________________________ 

Ciudad , Estado, País, CP: ____________________________________________________

Nombre de la cuenta:_______________________Número de cuenta:_____________________________
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