
申请人签名：                                 申请日期：

附件：（一切资料绝对保密）

1、公司经营者附营业执照、税务登记证、银行开户证明、注册法人身份证复印件；个体（自然人）经营者附身份证复印件、照片；

2、城市地图：标明意向专卖店地址：

3、详细的经营计划书一份。




呼和浩特市泰尔力图医疗保健用品有限公司


加 盟 申 请 表


 申请编号：              





Ⅰ  加盟商基本资料：


申请人姓名：                      性别：□男  □女     年龄：         


单位地址：                                             职务：         


学    历：  □初中     □高中     □大专或以上


身份证号码：                                  户口所有地：                


联系电话/手机：                                            


传真：                     邮编：              Email：               





Ⅱ 当地市场概况：


   该地区人口：              万人       平均月收入：             万元


   当地精品百货商场：1.            2.          3.            


   当地最好的地段是：1.                 2.                 3.                


                     4.                  


当地目前知名的纺织品品牌：1.             2.              3.             





Ⅲ 拟开店面情况：


   申请加盟地区：          省             市             区（县）            


   经营方式：  □专卖店     □专柜     □两者结合


   面积：         平方米         计划投入资金：            万元


   店面可做门楣的面积：长：         米×宽：          米


管理人员：  □本人       □亲友     □外聘


希望开店日期：     年   月   日


店铺附近最具竞争力的纺织品品牌：1.            2.           3.          





Ⅳ 其它：


   是否自有店铺：   □有     □无


   有无纺织行业运作经验：    □有     □无


       现营品牌：1.          2.          3.           








