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Estimado Usuario(a): Favor ingrese su información personal y luego conteste el cuestionario.
	Nombre:
	Escriba aquí su nombre
	Apellido:
	 Escriba aquí su apellido

	Cargo:
	Escriba aquí su cargo
	E-mail:
	Escriba aquí su correo electronico

	Institución:
	Escriba aquí el nombre de su institución

	Dirección:
	Escriba aquí la dirección postal de su institución

	País:
	País	Ciudad:
	 Ciudad
	Teléfono:
	 Teléfono



1) Seleccionar el tipo de institución que presenta esta expresión de interés:



Por favor especifique el tipo de institución aquí

2) ¿Es la institución un actual pagador de remesas internacionales?



3) ¿Está la institución autorizada a captar depósitos del público?



4) Indicar el número total de clientes actuales de la entidad financiera que ofrecerá los productos de ahorro:
	Numero de clientes:  Por favor indique el número de clientes de su institución.


5) De este total, cuántos se estiman son receptores/emisores de remesas internacionales:

	Numero de clientes receptores:  Por favor indique aquí el número de clientes que reciben una remesa 

	Numero de clientes emisores: Por favor indique aquí el numero de clientes que envían una remesa 


6) Indicar el porcentaje de la población urbana/rural atendida actualmente por la entidad financiera que ofrecería el producto de ahorro:

Clientes de zonas rurales:  XX %.   Clientes de zonas urbanas:  XX %    


7) Indicar el porcentaje de la población de mujeres y hombres atendida actualmente por la entidad financiera que ofrecería el producto de ahorro:
	
Mujeres:  XX%     Hombres: XX %    

8) Describa brevemente en que constituiría su idea de proyecto. Incluir los nombres de los países donde se implementaría el proyecto y las alianzas necesarias para implementar el proyecto. (Máximo 200 palabras) 

 Click aquí para escribir.













9)  ¿Qué es lo que su entidad pretende implementar?



Si selecciono otro, por favor especifique aquí

10) ¿Cuántas personas que reciben y envían una remesa internacional se espera optarían por este producto?
	 
	

	
	

	
	Indicar el número aquí



11) ¿Qué tipo de producto de ahorro se ofrecería en el proyecto piloto o de expansión? (marcar todas las que aplican)


 Si selecciono otro, por favor especifique aquí


12) En caso de tratarse de un producto de ahorro programado con un propósito específico, indicar para qué se destinarían los montos ahorrados (marcar todas las que aplican):





 Si selecciono otro, por favor especifique aquí

13) ¿Qué tipo de canal de distribución se requerirá para poder ofrecer los productos de ahorro desarrollados en el proyecto? (marcar todas las que aplican)






	 Si selecciono otro, por favor especifique aquí

[bookmark: _GoBack]Favor enviar su formulario de expresión de interés a remittances@iadb.org antes del viernes 31 de mayo de 2013.
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