玛玫哚整体自然调理养心会馆

加盟商申请表
	申请人姓名
	
	性   别
	
	年    龄
	

	学   历
	
	籍   贯
	
	填表时间
	

	加盟地区
	  省       市      县（区）
	身份证号码
	

	联系地址
	
	电    话
	

	传   真
	
	电子信箱
	

	自营事业简介
	公司全称
	

	
	公司性质
	
	所任职位
	

	
	公司地址
	
	经营范围
	

	
	经营方式
	

	您目前经营哪一个行业及品牌
	

	您目前所设的网点数量
	

	您目前销售额/年达到多少
	

	加盟信息获知途径
	A、中国营养健康网www.nhcn.com.cn      B、朋友介绍       C、宣传广告

	品

牌

熟

悉

度
	请简单谈谈您对以下问题的理解：

对正版品牌的认识与看法；

对“特许经营”、“连锁加盟”这种合作方式的理解与看法；

对整体自然疗法的认识。



	加

盟

市

场

分

析
	· 加盟地区：          省        市        区（县），城市类型：                   
· 地区总人口：                 ，市区人口：                 流动人口：            
· 人年均收入：                 ，消费能力在本省（市）排行：                             
· 城市平均教育水平：                  
· 市场现有竞争品牌经营情况：

    A、品牌名：             ，经营产品：                       ，经营方式：           
    B、品牌名：             ，经营产品：                       ，经营方式：           

    C、品牌名：             ，经营产品：                       ，经营方式：            

· 市场对正版品牌消费的注重程度：A、不注重 B、注重配套消费 C、偏重于价格

· 市场偏好：                                                                 
· 主要适合做本店加盟的商业区介绍：（繁华程度、主要经营物品、目标消费群体等）                      

· 普通路段350平米左右房屋租金约为                                           

	合作意向
	· 管理方式：      A、个人全力投入   B、兼营其他    C、授权他人管理

· 准备投入资金量：A、50~80万       B、80~150万     C、150~300万    D、300万以上

· 合作方式：      A、单店加盟      B、区域代理

· 是否现有候选店面：A、无   B、有，地址是                          ，面积       
· 希望在什么时间段达成合作意向：          年        月         日左右；
· 希望在什么时间段进行专卖店开业工作：          年        月        日左右。

	其他
	


