
菲诗娅代理商申请表

	基 本 信 息

	姓名：
	性别：
	年龄：

	申请地区：
	申请级别：个人网上代理/公司代理/美容院加盟
	从事行业：

	是否已有公司：
	公司名称：                    

	联系人：
	电话：
	传真：

	地址：
	邮编：

	公司主页：
	E-mail：

	公司或美容院业务开展计划（个人网上代理级别不用填写）

	人员配置
	市场销售人员（人）
	美容师（人）
	客服人员（人）

	直销
	销售方式（符合条件的项打“√”）

	
	网络营销
	美容院营销

	附 件

	附件－   申请人身份证复印件

	

	附件二   公司营业执照复印件

	备注：1.请申请人认真填写之后加盖公章或身份证复印件回传至0777－2366086，总部将于3个工作日内审核并答复。

      2.所填信息如不符实，总部拥有解除协议的权利。


































































