加 盟 申 请 表

申请区域：       省（自治区）        市       区（县）       镇（乡）            申请时间：    年   月   日

	加 盟 者 个 人 资 料

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	婚否
	
	籍贯
	
	文化程度
	

	身份证号码
	
	爱好
	
	居住地址
	

	手机
	
	电话
	
	传真
	
	单位名称
	
	职务
	

	店  铺  资  料

	详细店址
	
	邮编
	

	所处商业街地段说明：

	门头店招尺寸
	宽：   　（m）高：    （m）
	备　　注
	

	店铺规格（内空）
	长： （m）宽： （m）高： (m)
	建筑面积（㎡）
	
	实用面积（㎡）
	

	门面标准
	□单门面 □双门面 □三门面 □其它
	店铺类型
	□专柜 □店中店 □专营店 □其它

	年租金（元）
	
	其他各项费用合计（元）
	
	营业人员
	

	当地人口数(人)
	□10-20万  □20-50万  □50-100万  □100万以上  □300万以上

	经营形式
	□个人     □合伙     □单位       □ 其他

	投入资金（元）
	
	运作资金（元）
	
	要求开业时间
	年  月  日（上/下）午   时

	申请级别
	□省会/直辖市    □地级市     □县/县级市      □乡镇

	区域内竞争品牌状况：

	区域经理意见：
	企划部意见：
	市场部意见：
	营运总监意见：
	总经理意见：

	请将以下资料一并传真至或寄回韵轩名茶营销中心企划部：

1、 照片十张（不同角度）；

2、 店招室内平面图；

3、 个人身份证复印件；

4、 店铺产权证明或租赁合同复印件。

注：负责部门：企划部  电话：13959835166  传真：0595-23270189　 

联系地址：福建省泉州市安溪县凤城镇兴安路368号

邮政编码：362400　E-mail：teajl@126.com  ＱＱ：124565219


