INGLEMIREPHARM'S英树


	申请人
	
	性别
	
	年龄
	

	原代理证书编码
	
	微信号
	

	手 机
	
	EMAIL
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	店铺计划地址
	       

	店铺面积和层数
	   平方  共  层
	所在地人口数量约
	      万人
	所在地人均收入
	

	1.计划投资店铺类型 

	   □L型商场专柜     □单面墙商场专柜

   □中岛专柜         □品牌形象实体店

   □其他__________________

	2.计划何时开店

	   立即 □  　　    一个月内 □  　　 三个月内 □    了解情况□

	3.店铺情况

	   □暂无         □自有           □租用 

	4.店铺（将选店铺）所在地商情

	   □ 商场         商圈及商业标识                            

□ 商业街       商业街道名称                            

□ 其他                                           

	5.店铺所在地区相关行业的其他化妆品牌

	1                    2                     3                     4                 

	6.管理人选

	   □自己管理       □亲戚           □聘请 

	7.开店性质

	   个人□  　　    合伙□  　       　公司□

	8.有无实体店经营经验

	   无□            1年□             1-3年□           3年以上□

	9.您需要公司提供哪些扶持？

	  

	10.如果您加盟，您对自己店的经营规划

	


英树实体店加盟申请表

如已经有计划实体店的平面图,请附带提供
1


