绞盘代理商申请表

请申请单位填写以下内容，并随表附公司营业执照复印件传真至028-87712435。

1、 公司法定名称：-------------------------------

2、 公司成立时间：-------------------------------

法定代表人姓名：----------------------------       职务：---------------------------

授权委托人姓名：----------------------------       职务：---------------------------

联 系 人 姓 名：----------------------------       职务：---------------------------

公司注册地址：-----------------------------------------------------------------------------

公司联系地址：-----------------------------------------------------------------------------

邮政编码：------------------   电话：------------------  传真：----------------------

E—mail：-------------------   网址：------------------

3、 公司性质（民营、国营、三资、其他）-------------

4、 公司注册资金------------------------------------------------------------------------------

5、 公司主要股份及股东-------------------------------------------------------------------

6、 上年度营业额--------------------------------------------------------------------------------

7、 主要经营业务--------------------------------------------------------------------------------

8、 公司员工情况

销售代表       人；技术支持        人；后勤通联         人；

财务会计       人；市场支持        人；维修服务         人。

9、 纳税人类别：一般纳税人；小额纳税人；其他

10、 销售约定区域与用户群

我承诺：以上资料全部属实，并承担由此带来的一切法律后果。

申请单位授权人签字（盖章）：

日期：

