密丽代理商加盟审批表

_______省_______市_______县                    代理商编号：__________

	代理商

基本资料
	公司名称
	

	
	公司地址
	

	
	法人代表
	
	注册资金
	

	
	工商注册编码
	
	经营许可证
	

	
	营业执照
	
	税  号
	

	负责人
	
	联系地址
	
	照片

	性  别
	
	身份证号
	
	电 话
	
	

	手  机
	
	传 真
	
	邮 编
	
	

	学  历
	
	E-mail
	
	Q Q
	
	

	投资情况
	任务指标
	
	区域优势
	

	
	营销网络

（含终端数量）
	
	医疗机构

（密丽除疤膏）
	

	
	代理产品类别
	密丽除疤膏  ♢       密丽人参精华系列  ♢

	配备

业务代表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	电话
	
	E-mail
	
	QQ
	

	代理守约
	甲方授权代表签名：
	乙方授权代表签名：

	密丽公司

审核意见
	经理签名：
年     月     日  

	备 注
	


注：加盟代理商需将医药经营的营业执照、经营许可证、GSP证书、税务登记证、法人代表身份证等复印件或日化所需的营业执照，办公场所照片、审批表与其他相关资料准备后，寄到郑州密丽药业有限公司营销中心审批。

填表日期：_______年_____月_____日

