	经销商（代理商）加盟申请表

	年   月   日

	公司名称
	　
	法人代表
	　

	地址
	　
	电话（传真）
	　

	网址
	
	Email 
	　

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	医疗器械经营许可证号码
	

	现经营产品/品牌/网络/销量/销售收入
	　
　

	申请区域（城市）
	　
	　预计可投入资金
	　　　　　万元

	申请经销区域市场认识
	　

	计划如何运做经销区域
	　

	销售总监意见
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　签名：


注：填写完后发到        邮箱: bde@bdec.com.cn
