加盟申请表格下载及在线投递
              芬尼斯奢侈品皮具护理加盟申请表
一、申请加盟区域概况
       省（市/自治区）       市（自治旗）       县（盟/区）   
二、申请加盟者概况
A、企业法人加盟填写：
	企业名称
	　
	注册资本
	　

	注册地址
	　
	法定代表人
	　

	联系地址
	　

	联系电话
	　
	传真号码
	　

	经营范围
	　
	电子邮件
	　


B、自然人加盟填写：
	姓    名
	　
	性    别
	　

	出生年月
	　
	身份证号码
	　

	联系电话
	　
	传真号码
	　

	电子邮件
	　
	其他联系方式
	　

	联系地址
	　
	邮政编码
	　

	从事职业
	　
	有无相关经验
	　

	经历概述
	　


C、预选店址情况调查表
	地址
	

	面积（M2）
	
	租期（年）
	　
	 周边有无同业
	

	租金（万元/年）
	
	预选店址配套设施
（水电、排风等）
	

	面积（M2）
	
	     预选店址物业情况
     （结构、层高等）
	　

	结论
	　


D、资料提交渠道：
1、发送至电子邮箱：wzfenice@yahoo.com
2、传真至加盟中心：0577-89869889          申请日期：     年     月     日
