
Para: Compañía ALPARI NZ LIMITED  

Del Cliente: _____________________________________ 

Número de Área Personal*:�������� 
* Si olvido/no recuerda su número de Área Personal, indicar 

Nombre de usuario de la Plataforma Comercial: ������������ 
Tipo de cuenta comercial: ��������������������� 

 

Solicitud 

 

Yo,�������������������������
���������������������� 

(Apellidos y nombres) 

Número de DNI, Cedula o Pasaporte����������� 
Fecha de expedición «�� » �� mes ���� año  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(Autoridad que expide)  

Registrado en:  __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
solicito cambiar la contraseña para entrar a mi cuenta de Área Personal. Con lo solicitado adjunto una 

copia de mi documento de identidad (DNI o Pasaporte) donde figuran la cara principal con mis datos 

y foto. 

Confirmo la autenticidad de la información proporcionada.  

Solicito el  envío de la nueva contraseña a mi correo electrónico de registro.  

 

Atentamente,  

 

________________________                                                             Fecha _____________________ 
           (Firma, transcripción)  

 
La declaración debe contener su firma manuscrita. Las declaraciones sin firma manuscrita o copia de su 

documento de identidad no podrá ser procesada.  

 
Contactos:  

www.alpari-forex.com/es/ 

Tel.: +7 (495) 710-76-76  

Fax: +7 (495) 727-17-70 

16 Raketniy Boulevard, Moscow, Russia 


