	客户基本信息
	姓名
	
	性别
	　
	电话
	
	身份证号
	　

	
	籍贯
	　
	年龄
	　
	传真
	　
	电子邮箱
	　

	
	经商时间
	　
	有几年行业经验
	　
	合伙/独资
	　

	
	家庭或公司地址
	　

	
	若非以个人名义，以公司形式合作，请填写以下信息：

	
	公司名称
	　
	联系人
	　
	联系电话
	　

	
	公司主营业务
	　
	注册资本
	　
	法定代表人
	　

	
	营业执照注册号
	　
	税务登记证
	　
	组织机构代码
	　

	
	经销区域
	省     市     县
	加入类型
	□试销  □体验店  □经销

	
	意向经销产品
	□400ML □500ML □4.5L 
	意向经营
消费终端
	□政府机关□企事业单位
□团购

	
	意向进入商业渠道
	□KA大卖场 □便利店□特通（机场/车站/油站）□酒店/餐饮/夜总会 □旅游景点

□高级会所 □学校系统 □分销（二批）/小店 □体育场所

	客户经营能力
	预投入资金
	　
	希望回收成本时间
	　

	
	计划首期投入资金
	　
	现有人员情况
	　

	
	现有仓库面积
（平方米）
	
	现有车辆情况
	

	
	现经营渠道以及产品概况
	　

	
	已了解的品牌有
	　

	
	对目标市场的经营规划
	　

	客户经营愿景
	 分析(理念、资金、经验、管理能力、优势等)以及与我司合作愿景

	
	　

	
	

	
	

	
	


              寿源活泉经销（代理）意向申请表      填表日期：
注：请在□内打“√”或将□填充成红色

请将此表格填写完整后发送电子邮件到rsdsyhq@163.com给我们，以上个人资料仅做为您申请合作的相关资料使用，并将以保密文件处理，我们将在收到此简表后尽快与您取得联系。如有任何疑问，欢迎致电或致函。    联系电话：4001018180
                                      广西凤山荣事达饮料食品有限责任公司
