	个人加盟申请表

	姓名
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	申请日期
	[image: image2.wmf]


	移动电话
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	身份证号码
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	电话
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	传真
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	联系地址
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	QQ
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	邮箱
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	加盟区域（详细的省份城市） 
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	意向加盟的产品 
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	对于医疗器械是否有了解 
	是[image: image13.wmf]否[image: image14.wmf] 请打“√” 

	是否从事相关行业 
	是[image: image15.wmf]否[image: image16.wmf]请打“√” 

	签约方式
	来公司签约[image: image17.wmf] 请打“√” 
备注：携带本人基本资料，需提前预约 

	
	邮寄[image: image18.wmf]请打“√” 
备注：加盟申请表填好，双方签订加盟协议后，将申请加盟法定代表人的二代身份证正反两面及其他资料，传真或邮寄到公司。通过公司审核后，会根据申请人提供的地址将相关资料邮寄。 
 

	申请人（签字）
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