申请加盟地区

      省：      市：      区（县）

申请人/公司资料

姓名：       性别：         所在城市：              
身份证号码：                                        
QQ号码：                    E-mail：               
地址：                                              

手机号码：                                          
申请人加盟意向/意向店铺情况（如有请填写）

地址或商场名称：              实用面积：            
大约租金或扣点：          人流量情况：旺   多   还好 

管理方式：亲自管理：  专人管理：

阁下拟定开店的日期：   年   月    日

意向市场开发详细计划书
市场概况：                                            
当地商圈分析：                                        
当地较好童装品牌：                                    
销售情况：                      分布区域：             
经营计划：
投资预算：

在当地社会资源：

说明：

1、 此表格作为深圳顺溢实业有限公司评估加盟申请人的原始依据，申请者需认真、负责填写。

2、 联系电话：0755-83254745      83259932     83231848  传真：0755-83255052
