特许加盟申请表
	申请人照片
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	
	文化程度
	
	职    业
	
	婚    否
	

	
	家庭住址
	
	
	邮    编
	

	
	单    位
	
	
	传    真
	

	有无从事美容和养生SAP健康管理的行业经验
	
	拟投资金
	
	拟设规模
	

	有无企业个体经营
管理经验
	
	加盟级别
	
	城市名称
	

	联系电话
	
	手    机
	
	电子信箱
	

	计划经营情况

	经营地点
	          省          市          区

	周围主要机关单位
	

	周围主要经营商铺
	

	个人经历说明
	

	合作意向与建议
	


	已  注  册  公  司（或  个  体）情  况

	名称：                                                                                        
注册地址：        省（区）         市         县（区）         街（镇）                       
性质：          注册资本：        万元 

经营范围：                                                                                    

员工情况：□ 无  □ 有   名，其中初中   名，中专   名，大专   名，本科   名
最熟悉的市场社会关系：□工商  □税务  □银行  □消防 □传媒  □商场  □其它                   
亲属经营美容养生减肥机构的：□无 □有，与本人关系          地点                                    
时间：       年     月--      年      月
亲属经营美容养生减肥同类项目的：□无 □有，店名          地点                                    

 时间：      年     月--      年      月

	财  务  状  况

	启动资金：     万元     最大筹资能力：        万元            
个人资产：□现金或证券    万元  □房地产价值      万元   □汽车价值    万元  其它价值   万元


