[bookmark: OLE_LINK1]区域级代理申请表

尊敬的申请人：

[bookmark: _GoBack]非常感谢您对我们产品/服务的关注和认可，有意申请成为区域级代理。请您仔细阅读本申请表，并如实填写相关信息。我们将根据您提供的资料进行审核，评估您是否具备成为我们区域级代理的条件。请确保填写的信息准确、完整，如有任何疑问，请随时与我们联系。



瑞风协同代理申请表
	代理商情况
	公司全称：

	
	经营地址：
	邮政编码： 
	区域：

	
	法人代表：
	电话：

	
	总经理：
	电话：

	
	市场负责人：
	电话：

	
	公司成立时间：
	注册资本：
	

	
	营销人员数量：                   人
	技术人员数量：      人
	总人数：          人

	
	公司资源描述
	










	如果贵公司成为瑞风协同授权代理商，您想获得瑞风协同哪方面的帮助（请详细说明）
	










	联系电话
	
	联系人
	


加盟热线：400-618-1990
