请填写后加盖公章传真到 020－85566893－607 (CimFAX销售部)

代理申请表
公司信息：
	公司名称
	     

	所属地区
	     
	职员人数
	     

	法人代表
	     
	年营业额
	     

	公司地址
	     

	公司网站
	     

	企业简介
	     


联系人信息：
	姓名
	     
	性别
	     

	职务
	     
	Email
	     

	电话
	     
	传真
	     


代理信息：
	预备投入资金
	     

	期望代理区域
	     

	区域市场分析
	     

	对厂家的要求
	     


申请单位（盖章）：                  

申 请 人（签名）：                  







广州先尚计算机科技有限公司                           www.CimFAX.com

