Guatemala, <día> de <mes> de <año>
Señores:
Comité de Habilitación y Control Grandes Usuarios
Administrador del Mercado Mayorista
Presente

Estimado Señores:

A solicitud de nuestro cliente, les informamos que será suministrado y representado ante el Mercado Mayorista por el Agente Comercializador <Nombre del comercializador>, que se identifica con el código <GUR-XXX-2017
>
	Nombre del GU
	Dirección

	 <Nombre del GU>
	<Dirección catastral>



Autorizamos nos sea remitido al correo electrónico: <dirección de correo electrónico del comercializador>, el usuario y contraseña que serán utilizados única y exclusivamente para los efectos que corresponden acorde a la normativa vigente del Mercado Mayorista y la representación que poseemos del Gran Usuario, responsabilizándonos del uso de los mismos.

Por lo descrito anteriormente solicitamos incluirlo a nuestra curva de demanda para cubrir y garantizar los cargos del Mercado Mayorista derivado de las operaciones y consumos de los mismos.
Sin otro particular,

Atentamente,

                                         __________________________
<Representante Registrado del
Comercializador en Planilla 1.8>
<imprimir este formato en hoja membretada del comercializador>
�Solicitar el código de habilitación al área de Atención al Participante


�Debe coincidir con la dirección del Certificado del MEM y el Acuerdo de Transporte. 


Evitar que la nomenclatura no sea asignada con códigos del distribuidor.





