申请日期：

姓名：（必填）

手机：（必填）

邮箱：（必填）

省份/城市：（必填）

实体店或淘宝店： （备注：有实体店请发照片）（必填）

联系方式：

地址：

收入：

学历：

目前从事职业：

相关从业时间：

资金投入：
性别：

年龄：

身份证：

加盟区域的市场分析：

对祈和产品的理解：

个人保证以上信息属实：

说明：加盟者经审核合格后，将此表与身份证或经年检有效的营业执照复印件其其它有效证件一并交祈和电器健康电器事业部存档。
加盟热线：020-38791370   38792329    传真：020-38791179
