法国金盾·步步高国际控股集团

特许经营加盟申请表

带*的为必填项，主要加深对您的了解，尽快促成双方合作意向

	您欲加盟位置：
	          省               市
	申请人姓名：
	

	性    别：
	○  先生         ○  女士
	年   龄：
	

	身份证号：
	
	邮政编码：
	

	联系电话：
	固定电话                 移动电话                   传真

	地    址：
	省         市          县（区）         街道门牌号        

	您现在的财务状况：
	

	您能够提供的资信证明：
	

	您近五年的工作经历：
	

	商业经验：
	

	您为何对我们的

特许经营体系有兴趣：
	

	您的目标客户群是：
	

	当地知名企业是：
	

	您是否已有经营计划，

请简单说明：
	

	您是如何获取到金盾·步步高的信息：
	○ 电视 ○ 报纸 ○ 网站 ○ 聚会 ○ 展会 ○ 金盾·步步高分支机构 ○ 朋友介绍 ○ 其他

	您希望与金盾·步步高合作的期限：
	○ 1-2年  ○ 3-5年  ○ 5-10年  ○ 视情况而定


	NAME：
	
	
	

	SEX：
	○  MR         ○  MS
	AGE：
	

	TEL NO：
	TEL NO:               MOBILE:                  FAX:

	ADDRESS：
	    

	THE CURRENT SALARY：
	

	THE CERTIFICATES ：
	

	THE LATEST FIVE YEARS’EXPERIENCE：
	

	BUSINESS EXPERIENCE：
	

	THE REASON YOU ARE INTERESTED IN IT：
	

	THE KIND OF CUSTOMERS YOU WANT TO GET 
	

	THE FAMOUS ENTERPRISE IN YOUR REGION
	

	THE PLANS YOU HAVE
	

	HOW DO YOU GET THE MESSAGE OF OUR COMPANY
	○ TV ○ NEWSPAPER ○ WEB ○ PARTY ○ SHOW ○ THE BRANCH OF KINGDERN·BUBUGAO ○ FRIENDS’INTRODUTION○ OTHERS

	THE PERIOD THAT YOU WANT TO COOPERATE WITH US
	○ 1-2YEARS  ○ 3-5YEARS  ○ 5-10YEARS  ○ IT DEPENDS ON THE CONDITION


THE APPLICATION OF HOW TO JOIN KINGDERN·BUBUGAO
