加盟申请表

	客户档案                                             

	姓    名
	
	□男      □女
	出生年月
	

	婚姻情况
	
	最高学历
	

	电    话
	
	传 真
	
	手    机
	

	地    址
	

	之前从事行业
	

	加盟申请                                      

	加 盟 地 区
	省            市            县         镇（区）

	可 投入资金
	     元
	经营面积
	

	店

面

情

况
	店    面
	□自有           □已租              □寻找中

	
	拟开店址
	

	
	有无做市场调查
	□有（方式：                       ）        □无

	
	所

处

环

境
	□商业繁华区        □高档住宅小区           □商场内

□居民社区          □交通便利场区
其它：

	您的加盟计划
	

	申 请 日 期
	年   月   日
	填 表 人
	

	加盟咨询热线：0519－83247333  传真：0519－83508776

地        址：常州市新北区小河镇立新北街6号

请传真或邮寄给我们。收到申请表，我们将尽快与您联系，谢谢！


“忘不了”竭诚欢迎您的加盟!

