[Membrete de la entidad participante]
CLAVE DE FAX N°____

Lima,	[Fecha]
										
Señores
BANCO CENTRAL DE RESERVA DEL PERÚ

Agradeceremos considerar nuestra solicitud para la Operación de Crédito de Regulación Monetaria, en los siguientes términos:

Entidad participante (EP)
	Razón social
	

	Código BCRP
	



Datos de la Operación
	Operación
	Crédito de Regulación Monetaria

	Tipo de Colateral 
	Ver numeral 4.3 de la Circular de CRM

	Plazo del crédito
	Número de días (no puede ser mayor a 30 días)

	Monto (mínimo S/. 100 mil)
	

	Tasa de interés
	Por determinar




La información contenida en el presente documento se sujeta a los requisitos establecidos en la Circular de Créditos de Regulación Monetaria, que la EP declara conocer, y a las cuales se somete íntegramente para efectos de su participación en la Operación Directa arriba indicada.



						 	  _________________
[Firmas autorizadas]
