代理商合作申请表
请您仔细填写下列表格，您的申请审核通过后，我们将与贵公司进行合作签约，与此同时我们将给予您全力以赴的支持，并授予相应的经销商授权证书。

贵公司基本信息
	注册商标LOGO
	
	公司名称
	（中文）
	

	
	
	
	（英文）
	

	
	
	地址
	

	电话
	
	传真
	

	邮编
	
	主营业务
	

	公司董事长

(法人代表)：
	
	电话：
	

	公司总经理：
	
	电话：
	

	销售负责人：
	
	电话：
	

	
	
	E-Mail：
	

	技术负责人：
	
	电话：
	

	
	
	E-Mail：
	

	公司网站地址：
	
	销售人数：
	

	年营业额：
	
	公司性质：
	

	企业介绍：


贵公司规模，员工数量为：
 FORMCHECKBOX 
 (1－10名员工)                         FORMCHECKBOX 
 (10-20名员工)   

 FORMCHECKBOX 
 (20-30名员工)                         FORMCHECKBOX 
 (30-50名员工)   

 FORMCHECKBOX 
 (50名以上员工)
