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Apéndice No 1 
Referido al Acuerdo con el Cliente No _________________ 
 

I. INFORMACIÓN DEL CLIENTE 

1. Nombre y Apellidos                                                        

2. Fecha de Nacimiento                                2. Fecha de Nacimiento                                

4. Nacionalidad                                             4. Nacionalidad                                             

6. Fecha de Emisión                                     6. Fecha de Emisión                                     

8. Dirección                                                

9. Código Postal                                                  9. Código Postal                                                  

11. Provincia                                                             11. Provincia                                                             

13. Estado Civil                                                                                 

14. Número de Teléfono Fijo                                                       

15. Número de Teléfono Móvil                                                   

II. MEDIOS DE COMUNICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Declaro que deseo recibir esta información, que DELTASTOCK está obligado a proporcionar  vía  e-mail a:  
            
                                                                              

Otros métodos de Distribución de la Información 

Correo ordinario:  

 Fax:  

III. EVALUACIÓN DEL SERVICIO 

 Declaro que me niego a ofrecer parte o toda la información solicitada por DELTASTOCK en relación a mi educación, ocupación, 
estado financiero, y conocimientos y experiencia en la operativa. He sido informado de que mi negativa supondrá la incapacidad por 
parte de DELTASTOCK de cumplir con su obligación para realizar una valoración para prestar un servicio adecuado. 

 He sido informado de que DELTASTOCK me solicitará periódicamente actualizaciones de la información proporcionada en este 
Apéndice, que deberán ser enviadas a la dirección, e-mail o fax indicados en la Sección II. 

 Me niego a actualizar la información solicitada por DELTASTOCK en relación a mi educación, ocupación, estado financiero y 
conocimientos y experiencia en la operativa. 

 
Declarante: ________________________________ 

 (firma) 

1. EDUCACIÓN 

1. Educación         Básica    Bachillerato/FP       Universidad        Otros ______________________________ 

2. Ocupación   

3. Nombre de la Empresa  

4. Sector de Actividad  

5. Tiene usted alguna educación adicional, la cual le ayude a entender mejor 
el trading automático(incluyendo el uso de API/o Script(incluyendo Sistemas 
Expertos de MT4) 

                Si 

                              No 

2. OBJETIVOS DE INVERSIÓN 

¿Cuáles son sus objetivos de inversión?  

-Especulación  

- Cobertura  

3. INFORMACIÓN FINANCIERA 

1. Ingresos totales anuales (EUR):  



 

2. Valor aproximado del capital que puede permitirse arriesgar (USD), cuya 
pérdida no afectaría negativamente a su forma de vida y a la de su familia:  

3. Fuentes de ingresos (%)  

- Salario ________ % 

- Primas y/o complementos al salario ________ % 

- Rentas ________ % 

- Intereses y/o dividendos procedentes de inversiones ________ % 

- Otros: _______________________________________________ 
(por favor especifique) 

________ % 

4. EXPERIENCIA EN LA NEGOCIACIÓN DE PRODUCTOS FINANCIEROS 

Acciones y/o Bonos 
 Ninguna                     Menos de 1 año 

 Entre 1 y 3 años          Más de 3 años 

Contratos por Diferencias (CFDs) sobre acciones, índices y futuros 
 Ninguna                     Menos de 1 año 

 Entre 1 y 3 años          Más de 3 años 

CFDs y opciones sobre divisas 
 Ninguna                     Menos de 1 año 

 Entre 1 y 3 años          Más de 3 años 

Otros productos derivados  
 Ninguna                     Menos de 1 año 

 Entre 1 y 3 años          Más de 3 años 

Esquemas de Inversión Colectiva 
 Ninguna                     Menos de 1 año 

 Entre 1 y 3 años          Más de 3 años 

Otros 
 Ninguna                     Menos de 1 año 

 Entre 1 y 3 años          Más de 3 años 

Número aproximado de operaciones al mes:  

Volumen medio por operación (USD):  

 

A completar por un empleado de DELTASTOCK: 

De acuerdo con la información proporcionada en la Sección III y basándose en la valoración realizada por DELTASTOCK,  
he sido informado de que el servicio que solicito: 

 es apropiado para mí                                        no es apropiado para mí     

 no se dispone de suficiente información                        no puede ser valorado 

 
Mediante la cumplimentación y la firma de este Apéndice: 
 

 He sido informado y por la presente acepto ser clasificado por DELTASTOCK como cliente minorista. 

 He sido informado de que tengo el derecho a solicitar el cambio en mi clasificación a “cliente profesional”, así como 
que dicho cambio resultará en un menor nivel de protección. 

 He sido informado y acepto la Política de Clasificación de Clientes de DELTASTOCK. 

  Deseo /  No deseo ser clasificado como “cliente profesional”. 

 Soy consciente de mi responsabilidad para informar a DELTASTOCK de cualquier cambio en la información 
proporcionada en este Apéndice, que pudiera tener efectos sobre mi clasificación como cliente minorista o 
profesional. 

 

Fecha ______________   Declarante: __________________________ 
 (dd/mm/aaaa) (Firma)



 

Apéndice No 2 
Referido al Acuerdo con el Cliente No _________________ 
 

                                              EESSPPEECCIIFFIICCAACCIIOONNEESS  DDEE  LLAA  CCUUEENNTTAA  DDEELL  CCLLIIEENNTTEE 

1. El abajo firmante                                                  

2. Fecha de Nacimiento                                3. Lugar de Nacimiento                        

4. Nacionalidad                                               5. Nº de Pasaporte/DNI                        

        
6. Fecha de Emisión:                                    7. Fecha de Caducidad                          

8. Dirección                                                   

9. Código Postal                                                  10. Ciudad                                                                

11. Provincia                                                             12. País                                                                              

 
 

 

1 
Abrir una cuenta en la siguiente 
plataforma de Trading 
Electrónica 3:  

  Delta Trading™ 4 

№ Cuenta: ________________ 

 Deltastock MetaTrader 4 5 

№ Cuenta: ________________ 

2 
Elegir UNA de las siguientes 
monedas base: 

  BGN 
 USD 
 EUR 
 GBP 

 CHF 
           RON 
            JPY 

  BGN 
 USD 
 EUR 

3 
Establecer (cambiar) el 
apalancamiento para operar en 
CFDs basado en divisas: 

__________             % 
                                             

ÅÎ ÎĭÍÅÒÏÓ
 

(____________________) 
en palabras 

________________  
ÅÎ ÎĭÍÅÒÏÓ

 

(____________________ ) 
en palabras 

4 Activar los Servicios 
 

 API con la plataforma Delta 
Trading™ 

 
 Script / Expert Advisor con la 

plataforma de trading Metatrader 4 

 
1 
Con la firma de este apéndice del contrato, yo explícitamente declaro que: 

ü Estoy de acuerdo con los riesgos y las condiciones asociadas a la operativa con márgenes 
ü Estoy al tanto de que los cambios en el nivel de apalancamiento deseado en mi cuenta y /o cuando se usen diferentes plataformas de 

trading, así como la presencia de operaciones abiertas en diversos instrumentos de trading sobre las cuales Deltastock puede tomar 
medidas automáticas para el cierre de operaciones será diferente para cada caso; 

La activación del API/Script/Asesores expertos y las órdenes enviadas por ambos se basan en decisiones de inversión por las cuales Deltastock 
no se hace responsable de las responsabilidades; 

ü Estoy al tanto de los artículos aplicables a los términos Generales del negocio relativo a los artículos anteriores; eligiendo activar el 
API y o algún script/asesor experto, yo explícitamente declaro que; 

ü Soy familiar  con el método de funcionamiento del API/Script/Asesor experto (incluyendo modificaciones) y las condiciones en las 
que las ordenes serán enviadas y ejecutadas. 

ü Todas las órdenes serán consideradas como enviadas a través del API/Script/asesores expertos; Además acepto la plena 
responsabilidad del modo exacto en el que se han realizado dichas órdenes. 

ü Reconozco que todas las órdenes presentadas a través del uso de la API y / o Script/MT4 asesores expertos se ejecutará a medida que 
son recibidas por Deltastock; 

ü Estoy familiarizado y comprendo todos los textos a los que hace referencia el API/Script/Asesores Expertos en los términos generales 
aplicables firmados entre Deltastock y yo. 

 
1 El cliente puede cambiar sólo el margen comercial de una cuenta existente. El cambio realizado a regir en la Plataforma de Comercio 
Electrónico sólo si él/ella no tiene posiciones abiertas en su cuenta. 
2 El porcentaje de margen de CFDs de divisas en el Delta Trading ™ puede variar entre 0,50% y 100,00%, y debe ser un múltiplo de 0,50%. Por 
ejemplo: 0.50%, 1.00%, 1.50%, 2.00%, 2.50%, etc 
3 La tasa de margen de CFDs de divisas en Deltastock MetaTrader4 puede ser uno de los siguientes: 1:200, 1:175, 1:150, 1:125, 1:100, 1:75, 1:66, 1:50; 1 
: 33; 1:25; 1:20; 1:15; 1:10; 1:5; 1:3; 1:2 o 1:1. 

 

Fecha ______________   Declarante: ____________________ 
                             (dd/mm/aaaa)                                                                                                                                                                                           (Firma) 

Con este Apéndice declaro que 
deseo 1: 

 Abrir una cuenta nueva 

 Cambiar las especificaciones de una cuenta existente 2 



 

Apéndice No 3 
Referido al Acuerdo con el Cliente No _________________ 

 

DD  EE  CC  LL  AA  RR  AA  CC  II  ÓÓ  NN  
 

Bajo el Art. 4, par. 7 y Art. 6, Art. 5, par. 3 de la MAMLA 
 

 

1. El abajo firmante                                                  

2. Fecha de Nacimiento                                3. Lugar de Nacimiento                        

4. Nacionalidad                                               5. Nº de Pasaporte/DNI                        

        
6. Fecha de Emisión:                                    7. Fecha de Caducidad                          

8. Dirección                                                   

9. Código Postal                                                  10. Ciudad                                                                

11. Provincia                                                             12. País                                                                              

 
 

DECLARA QUE: 
 

1. Si durante la ejecución del Acuerdo con el Cliente No ___________________ desde  ___________________ 
se produce algún cambio o enmienda en los documentos de identificación, lo notificaré puntualmente a 
DELTASTOCK en un periodo de siete días y proporcionaré los documentos relevantes para registrar 
dichos cambios. 

 
2. Bajo esta declaración “cambios en los documentos de identificación” se tendrán en cuenta cambios y/o 

enmiendas que se hayan producido después de la firma del Acuerdo mencionado anteriormente, en los 
siguientes datos: 
 

 Para clientes minoristas – documentos de identificación personal y de dirección habitual; 

 Para empresas – dirección y nombre de la compañía, sector de actividad, personas que actúan en 
representación y gestionan la compañía, número de registro, número de identificación fiscal. 

 
3.  La cantidad depositada inicialmente será de:  
 

 
__________ ( _______________________________________________________________ ) ________, 
 ÅÎ ÎĭÍÅÒÏ en palabras divisa 

 
 
Los fondos que depositaré proceden de la siguiente  fuente:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Soy consciente de que una declaración falsa podría ser causa de juicio bajo la legislación búlgara. 
 
 
 
Fecha ______________   Declarante: __________________________ 
 (dd/mm/aaaa) (Firma) 



 

Apéndice No 4 
Referido al Acuerdo con el Cliente No _________________ 
 

  

DD  EE  CC  LL  AA  RR  AA  CC  II  ÓÓ  NN  

ssoobbrree  llaa  ccoonnddiicciióónn  ddee  PPeerrssoonnaa  PPoollííttiiccaa  EExxppuueessttaa  yy  llaass  ppeerrssoonnaass  rreellaacciioonnaaddaass  

 
 
1. El abajo firmante                                                  

2. Fecha de Nacimiento                                3. Lugar de Nacimiento                        

4. Nacionalidad                                               5. Nº de Pasaporte/DNI                        

        
6. Fecha de Emisión:                                    7. Fecha de Caducidad                          

8. Dirección                                                   

9. Código Postal                                                  10. Ciudad                                                                

11. Provincia                                                             12. País                                                                              

POR LA PRESENTE DECLARA QUE: 
 

1.  No soy /  Soy una persona bajo el Art. 5a de la MAMLA, en conexión con el Art. 8a de la 
RIMAMLA, incluyendo: 

 jefe de Estado, jefe de Gobierno, ministro o viceministro; 
  miembro del Parlamento;  
 miembro del Tribunal Constitucional, Tribunal Supremo u otro órgano judicial de alto nivel cuyas 

decisiones no admitan apelación salvo en circunstancias excepcionales; 
 miembro del Tribunal de Cuentas; 
 miembro del consejo de administración de un banco central;  
 embajador o diplomático; 
 oficial de alto rango en las Fuerzas Armadas;  
 miembro de un cuerpo administrativo, gestor o supervisor de una empresa de propiedad estatal; 
 alcalde o teniente de alcalde de un municipio o región, o presidente de un concejo municipal; 
 oficial de rango medio o inferior. 

2.  No estoy /  Estoy relacionado con personas que pertenecen al ámbito descrito en el punto 
anterior siendo mi relación:  

 cónyuge o personas que viven en una convivencia no matrimonial; 
 descendientes de primer grado y sus cónyuges o personas que viven dentro de una convivencia no 

matrimonial; 
 ascendientes de primer grado; 
 cualquier persona, de la que se sabe, o se puede suponer en base a información pública, que es 

propietario junto a otra persona bajo el  Art. 2 de una empresa, o posee otras relaciones cercanas 
de tipo comercial, profesional, o de negocios con alguien bajo el Art. 2; 

 cualquier persona, que es el único propietario o titular real de una entidad legal, de la que se sabe, 
o se puede suponer en base a información pública, que ha sido constituida para el beneficio de 
alguien bajo el Art. 2; 

3. Soy consciente de que en el caso de que se produzca un cambio en las circunstancias anteriores debo 
enviar inmediatamente una nueva declaración. 

4.  Soy consciente de que una declaración falsa podría ser causa de juicio bajo la legislación búlgara. 

 
 
Fecha ______________   Declarante: __________________________ 
 (dd/mm/aaaa) (Firma) 

 

 

 



 

Apéndice No 5 
Referido al Acuerdo con el Cliente No _________________ 
 

DD  EE  CC  LL  AA  RR  AA  CC  II  ÓÓ  NN  

bajo el Art. 6, párr. 2 de la MAMLA 
 

        

1. El abajo firmante                                                  

2. Fecha de Nacimiento                                3. Lugar de Nacimiento                        

4. Nacionalidad                                               5. Nº de Pasaporte/DNI                        

        
6. Fecha de Emisión:                                    7. Fecha de Caducidad                          

8. Dirección                                                   

9. Código Postal                                                  10. Ciudad                                                                

11. Provincia                                                             12. País                                                                              

 

en mi calidad de representante legal de:      

inscrita en el registro de  REGISTRO MERCANTIL DE  

Por la presente declaro que el beneficiario efectivo en el sentido del art. 6, párr. 2 de la MAMLA en relación con 
el Art. 3, párr. 5 de la RIMAMLA de la persona jurídica mencionada es / son las siguientes personas naturales (s): 

 

1. __________________________________________________________________________________________________________ 
(nombre y apellidos) 

Fecha de Nacimiento____________, Lugar de Nacimiento________________________, Nacionalidad ____________________, 

Nº de Pasaporte/NIF ______________________, Fecha de Emisión ______________, Fecha de Caducidad _________________, 

Dirección ______________________________________________________________________________________________, 

Código Postal _____________, Ciudad _____________________________, Provincia _________________________________, 

País _________________________________________________________________________________ 

 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 
(nombre y apellidos) 

Fecha de Nacimiento___________, Lugar de Nacimiento________________________,Nacionalidad_____________________,  

Nº de Pasaporte/NIF ______________________, Fecha de Emisión ______________, Fecha de Caducidad _________________, 

Dirección ______________________________________________________________________________________________, 

Código Postal _____________, Ciudad _________________________________, Provincia _____________________________, 

País _________________________________________________________________________________ 

 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 
(nombre y apellidos) 

Fecha de Nacimiento _____________, Lugar de Nacimiento _______________________, Nacionalidad _________________,  

Nº de Pasaporte/NIF ______________________, Fecha de Emisión ______________, Fecha de Caducidad _________________, 

Dirección ______________________________________________________________________________________________, 

Código Postal _____________, Ciudad _________________________________, Provincia _____________________________, 

País _________________________________________________________________________________ 

 
 
Fecha ________________  Declarante:__________________________ 
  (dd/mm/aaaa) (firma y sello de la empresa)



 

 


