代 理 申 请 表
 
	代理商基本情况

	公司名称
	
	法人代表
	

	地    址
	
	注册资金
	

	联 系 人
	
	职务
	
	推广人员数目
	

	电    话
	
	手机
	
	E-mail
	

	主要
代理

业务

经历
	起止时间
	代理品名
	生产单位
	代理区域
	年度销量金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	网络覆盖具体情况
	(渠道情况、门店数量、月销量)


	代理计划

	申请代理
品种
	申请代理
区域
	计划投入
资金
	计划正
常销量
	当地主要竞争产品

	
	
	
	
	品名
	价格
	月销量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其    他
	请简单说明贵公司将如何运作及优势：


	对我公司及产品代理工作的建议
	对年任务额的意见：期望任务额：             年
对保证金的意见：期望额度：           万元

其他： 




  感谢你对江西缔缘康生物科技有限公司的关注，请认真填写此表格。传真号：0795—3632788,邮箱地址：diyuankang@126.com
 对您所填写的内容，我们将严格保密。

 欢迎来电垂询洽谈代理事宜，   电话：0795—3279333  移动电话：13807954119（王经理）

