代理商申请表

                          年  月　日

	单位名称
	
	法定注册地
	

	组织机构代码
	
	邮编
	

	营业范围
	
	注册资本
	　　　　　万元

	法定代表人
	
	手机：

电话：
	

	代理负责人
	
	手机：

电话：
	

	业务传真
	
	E-mail:
	

	申请代理区域
	

	申请代理产品
	

	公司规模
	□5-10人    □10-20人   □20-50人   □50-100人以上

	公司主营业务
	

	计划销售额（按季度分解）
	□第一年总额　　　□万元；第一季度　　　□万元，第二季度　　　□万元，

□第三季度　　　　□万元；第四季度　　　□万元。第二年总额　　□万元；

□第三年总额　　　□万元。

	以下内容是索享公司审批意见，由索享公司填写

	市场部意见
	

	分管副总意见
	

	总经理意见
	

	档案编号
	

	备注
	


