北京圣泽堂医药科技有限公司


经销申请表
Dealer Application Form
	一、申请人信息

	姓
名
	
	性别
	
	年龄
	
	学
历
	
	籍贯
	
	住址
	

	座
机
	
	手机
	
	电
邮
	
	邮
编
	

	投资能力
	                           元
	行业经验
	□有美容行业经验□无美容行业经验
□自营 □其他（请说明）
	经营计划
	□独资

□合作经营

	二、合伙人信息

	姓
名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	
	籍贯
	
	住

址
	

	电
话
	
	手机
	
	电邮
	
	申请人不在时能

否找到他/她
	□能
□不能

	三、申请人配偶信息

	姓

名
	
	性

别
	
	年龄
	
	学

历
	
	籍

贯
	
	住

址
	

	 电

话
	
	手机
	
	电邮
	
	申请人不在时能

否找到他/她
	□能
□不能

	四、经销详情

	申请经销地区
	
	地区信息
	常住人口约    万，流动人口约     万，人均年收入约    元

	计划经营店址
	
	经营面积
	约    平方米
	租金
	    万/年
	预计开业
	   年  月

	本地区知名连锁
美容院情况
	1、                   ，特色业务：                  ，约          门店

2、                   ，特色业务：                  ，约          门店

3、                   ，特色业务：                  ，约          门店

	能否跨地经营
	□有计划 □不确定

□不考虑
	经营优
势说明
	□行业背景  □经营技巧  □资金实力

□人际关系  □市场环境  （可多选）

	申请加盟原因
                                                                 申请人签名：              

	（以下由审核工作人员填写）

	初审意见

（单项1-10分）
	经营能力

说明：


	行业经验

说明：


	资金实力

说明：


	加盟诚意

说明：


	综合得分（      ）

	
	
	
	
	
	审核意见：

审核人：         

	复审意见
备注说明


	复审日期：      年    月    日                                    审核人：       


地址：北京市西城区车公庄大街6号市委党校3号楼412室          http://www.shengzetang.com
电话：010-51655126                传真：010-51665312


