CENTRO NACIONAL DE DESPACHO

= Gerencia de Soporte Técnico
Cenfro Nocional USUARIOS LIBRANZAS
de Despacho

GENERALES

FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE DE LA EMPRESA

DETALLES DE USUARIOS

NOMBRE CORREO ELECTRONICO CEDULA TELEFONO ACCION

Solicitar
Libranza
Responsable
en Campo

NOMBRE DEL SOLICITANTE
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DEL SOLICITANTE

SOLICIT

Instrucciones:
. Favor completar todos los campos solicitados en el formulario.
. Verificar que el correo electrénico sea completamente visible en el formulario y este bien escrito. Por medio del correo electrénico se contactard al usuario para hacer entrega de las credenciales para acceder a Libranzas.

En cumplimiento al MOM.3.19: Cada uno de los Agentes del mercado debera tener registros actualizados ante el CND del personal autorizado para solicitar libranzas. Dichos registros deberan indicar el nombre de autorizado, su cargo, zona o regién y/o
equipo sobre el cual se emite la autorizacién. La designacién del personal autorizado no libera al Agente de ninguna responsabilidad que le pueda caber ante la libranza. https://www.cnd.com.pa/documentos/reglamento_de_operacin.pdf
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