
MIONSEE棉熙品牌城市合伙人意向申请表（2021版）

	※ 填写说明

	① 建议使用WPS软件填写 ② 请直接在有阴影的窗体域填写或勾选 ③ 授权期均为1年 ④ 红色字体项为必填 


	※ 申请详情

	代理/经销品牌
	FORMDROPDOWN

	授权期限
	一年

	代理/经销产品
	FORMDROPDOWN

	申请日期
	


	※ 城市合伙人-全权负责人或联络人基本信息

	※姓名
	     
	※性别
	FORMDROPDOWN

	※手机号
	     

	※所在省份
	FORMDROPDOWN

	※详细地址
	     

	※微信号
	     
	※QQ号
	     
	※E-mail
	     

	团队人数
	FORMDROPDOWN

	仓储面积
	      ㎡
	
	

	※加盟模式
	FORMDROPDOWN


	※ 补充信息（城市合伙人同时为企业的需补充填写，非可不填）

	※企业全称
	     
	※统一社会信用代码
	     

	※经营地址
	     

	※ 城市合伙人意向调查（为增进了解，建议填写）

	您加盟我们的原因
不超过100字
	     

	加盟后的经营方案
不超过100字
	     

	希望总部给予的支持
不超过100字
	     


****** 以下部分由总部填写 ******

	招商部审核意见
	FORMDROPDOWN

	招商专员工号
	
	审核日期
	     年     月     日

	授权证书代码
	     
	授权起止日期
	     年     月     日至     年     月     日

	如审核不通过
请在右侧填写原因
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