
SOLICITUD DE ACCESO A APIS DE BANCO DE VALORES SA

Buenos Aires, ..…..de.......................................... de 20… 

Señores 
Banco de Valores SA 
At.: Servicio Al Cliente (SAC) 
Presente 

De nuestra consideración: 

Por medio de la presente, quienes suscribimos al pie (el “Cliente”), solicitamos a ese Banco 
el acceso a las APIS de su propiedad con el fin de realizar ciertas Operaciones de forma 
electrónica y automatizada, de conformidad con los Términos y Condiciones de acceso y 
utilización de APIS de ese Banco. 

A tal fin, indicamos a continuación la información requerida por ese Banco: 

# Operaciones por Interfaces API solicitadas (tildar las que correspondan): 

[…]     consulta de información en cuentas del Cliente 

[…]   carga y/o consulta de créditos y débitos en cuentas del Cliente 

[…]    carga, consulta y/o autorización de créditos y débitos en cuentas del Cliente 

# Operador API designado por el Cliente para ejecutar las APIs (#): 

Operador API 
(nombres y apellidos completos) DNI 

Dirección de correo 
electrónico 

1 

El Operador API designado por el Cliente podrá ejecutar cualquiera de las Operaciones por 
Interfaces API solicitadas con su Clave Personal. 

# Condiciones aplicables al Cliente: Solicitamos se fije el límite o monto máximo vigente por 
Operación por Interfaces API de débito en cuenta de titularidad del Cliente en el Banco mediante la 
utilización de las Apis en el siguiente: 
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Monto:$ (Pesos 
). 

Monto:USD (Dólares 
). 

La recepción por parte del Banco de la presente solicitud no implica la automática 
habilitación del Cliente para operar las APIs. El plazo de aceptación o rechazo será de 10 días 
corridos a contar de la recepción por el Banco de la presente en cuyo caso, los Términos y 
Condiciones (los “TyC”) que se acompañan, regirán las relaciones jurídicas con el Banco en 
la operatoria de las APIs. 

Los términos en mayúscula no definidos en la presente tienen el significado asignado en los 
TyC. 

Consideraremos que el Banco ha aceptado esta solicitud si comunica a la siguiente 
dirección de correo electrónico su conformidad, dentro del plazo referido: 

Correo electrónico: [… ................................................................................................. ] 

Identificación del Cliente (denominación social): Firma: 

Aclaración: 

Carácter invocado (representante legal/apoderado): 
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