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     特格尔中国药店采购联盟会员申请表  
	企业名称
	
	法定代表人
	

	注册地址
	
	企业负责人
	

	仓库地址
	
	注册资金
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	经营范围
	(中药饮片 (中成药 (化学药制剂 (抗生素制剂 (生化药品 (生物制品 (消毒用品 (化妆品     

(预包装食品 (特殊食品 (一类医疗器械 (二类医疗器械 (三类医疗器械 其他：

	企业类型
	□批发公司   □零售连锁   □零售单体  □医疗机构   其他：

	营业执照编码
	
	有效期
	

	药品经营许可证编码
	
	有效期
	

	食品经营许可证编码
	
	有效期
	

	医疗器械经营许可证编码
	
	有效期
	

	第二类医疗器械经营备案凭证编码
	
	有效期
	

	医疗机构执业许可证编码
	
	有效期
	

	开户行
	
	银行账号
	

	税号
	
	公司邮箱
	

	采购人员
	
	采购人员职务
	
	采购电话
	

	收货地址
	
	收货人员
	
	收货电话
	

	意向加盟企业经营简介
	年销售额
	
	平均毛利率
	
	平均单店面积
	

	
	门店总数量
	
	直营店数
	
	加盟店数
	

	
	门店分布

区域
	
	正式员工数
	

	
	是否已经经营自营产品
	□ 否              □ 是（品种数：                 ）  

	当地前三药店
	第一名
	
	年销售额
	
	门店数
	

	
	第二名
	
	年销售额
	
	门店数
	

	
	第三名
	
	年销售额
	
	门店数
	

	是否加入其他联盟
	( 是（请列明：                                              ）□ 否

	希望加盟的区域
	

	申请单位

（签字章）
	

	联盟客户服务部

（审核意见）
	

	联盟事业部

（复核意见）
	

	理事会

（审批签字章）
	


加盟联系电话：0731-88677088   
申申请日期：








