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消防设备电源监控系统
经 销 商 申 请 表
	公司名称
	
	网  址
	

	公司地址
	
	邮编
	
	E-mail
	

	公司性质
	
	电话
	
	传真
	

	上级主管部门
	

	母公司(如有)
	名称
	

	
	地址
	

	目前员工总数
	
	其中销售人员             其中技术人员           

	目前贵公司代理销售何种产品                    

	主要销售区域
	
	年营业额
	

	希望代理区域
	
	取得代理权后一年内预计销售额
	

	付款方式
	(   )电汇   (   )支票   (   )现金   (   )其他

	开票要求
	(   )增值   (   )普通票   (   )其他

	开普通票请填写开户行、账号、税号；开增值税票请详细填全部：如有变更请及时通知我们

	名  称
	
	地址
	

	电  话
	
	税号
	

	开户行
	
	账号
	

	联系信息

	部  门
	姓  名
	直接联系方式
	电子邮件

	公司法定代表人
	
	
	

	公司总经理
	
	
	

	技术部门联系人
	
	
	

	销售部门联系人
	
	
	


备注：请附公司简介及公司营业执照、税务登记证、法人代表身份证复印件

申请公司（盖章）：

代表签名：

职务：

日期：

申请程序：

1、 填写申请表，发电子邮件、传真或邮寄到中消恒安（北京）科技有限公司
2、 我们将通过电话或会面与您联系

3、 商讨签订代理协议

4、 签订协议成为正式代理商并发授权书
5、 提供产品所有的相关资料
6、 提供相应的技术培训及技术支持
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