
MERCANTILE EXCHANGE OF BELIZE LIMITED 
APPLICATION FOR MARKET MAKER  

 
         
 
Chief Executive Officer 
M/s. Mercantile Exchange of Belize Limited  
 
Sir, 
We  _______________________________________,  are  desirous  of  acquiring  a  MARKET  MAKER 
membership of Mercantile Exchange of Belize  Limited. We undertake  that we  shall abide by  the Bye 
laws,  Rules  and  Regulations  of  the  Exchange  and  declare  that  the  information  furnished  in  this 
application is true and correct.  We are fully aware that any misrepresentation, withholding and/or non‐
submission  of  accurate  information  in  the  application  will  result  in  the  rejection  of  membership 
application/cancellation  of membership  as  per  Exchange  Laws.   We  request  you  to  admit  us  to  a 
MARKET MAKER Membership with Mercantile Exchange of Belize Limited.  
 
1. Name of the Organisation      __________________________ 
2. Type/category of the Organisation     __________________________ 
3. Registration Number        __________________________ 
4. Date of Registration         __________________________ 
5. Country of Registration       __________________________ 
6. Tax Registration Number       __________________________ 
7. Trade License Number       __________________________ 
 
8. ADDRESS OF REGISTERED OFFICE     __________________________ 

           __________________________ 
           __________________________ 
Fax /phone                            __________________________   
Email            __________________________ 
Post Code          __________________________ 
Website address       __________________________ 

 
9. OFFICE ADDRESS (Address for Communication) 

           __________________________ 
           __________________________ 
Fax /phone                            __________________________   
Email            __________________________ 
Post Code          __________________________ 

 
10. NAME OF ALL DIRECTORS/MEMBERS  __________________________ 
            __________________________ 

__________________________ 
__________________________ 
 

 



11. DETAILS OF AUTHORISED DIRECTOR / REPRESENTATIVE 
  Name          __________________________ 

Contact Number      __________________________ 
Email          __________________________ 

 
12. BANK ACCOUNT DETAILS 
      Name of Bank and Address     __________________________ 
      Type of Account / Account No.      ___________________________ 
 
10. DECLARATORY INFORMATION   

a. Whether your organisation is member of any other Commodity Exchange?   Yes  or No 
b. Whether your organisation is permitted to do the activity applied as per the Memorandum And 

Articles of Association/ Agreement/Constitution? Yes or No 
c. Whether your organisation has ever been pronounced guilty of a criminal offence involving 

moral turpitude or financial irregularities?  Yes or No 
d. Whether your organisation has ever been adjudged as Bankrupt or declared as insolvent? Yes or 

No 
e. Whether your organisation has ever been suspended or expelled by any other Commodity or 

Stock Exchange? Yes or No 
f. Whether your organisation has any court case pending for liquidation, declaring insolvent? Yes 

or No  
 
(if answer is “Yes’, please provide the details)  
 

11. DOCUMENTS REQUIRED  
a. Certificate of Incorporation , Articles of Incorporation, Memorandum of Incorporation  case 

of Company  and Partnership deed and copy of Registration certificate  in case of 
Partnership Firm 

b. Copy of Latest Financial Statement /Tax return 
c. Tax registration details of the Company 
d. Resolution authorising the person to sign and communicate with the Exchange  
e. Net worth Certificate Issued by Chartered Accountant not older than six months 
f. Profile/Bio Data of Partner/Director/Authorised Representative 
g. Trade License of the organisation 

 

 
Date of Application   _________________________________________ 
 
Place       _________________________________________ 
 
 
 
Signature of the Authorised Director/ Representative 


