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欧飞思TM（OFFICECN）文具连锁机构授权特许加盟店申请表

申请加盟店所在城市：______________              填写时间：_______年____月____日

若您诚意加盟欧飞思文具连锁机构，请如实、完整填写此申请表，以邮件、传真、邮寄等方式传送至欧飞思文具连锁机构连锁运营中心。
您填写的内容和提供的资料，我方将绝对保密（申请材料恕不退还）。
	一、申请人简历

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	学历
	
	所学专业
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	传真号码
	
	E-mail
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	工作经历
	

	二、开店计划

	计划投资规模
	□ 4~6万元;    □ 6~8万元;    □ 8~10万元;    □ 10万元以上

	计划开店时间
	□ 立即;     □ 壹月内;     □ 叁月内;     □ 半年内

	开店形式
	□ 个人;     □ 合伙;     □ 单位;     □ 集体

	经营地点
	
	经营面积
	

	所在城市名称
	
	所属省份
	

	城市类别
	
	城市面积
	

	市区人口
	
	市区现有各类学校
	          所

	同城市还有哪些文具销售商
	


	三、您是如何知晓并了解欧飞思文具连锁机构的？

	

	四、您对欧飞思文具连锁机构及加盟店的认识及建议：

	

	欧飞思文具连锁机构审核意见
	
	审核人

	
	
	


注：请随本申请单附上申请人身份证复印件，及《加盟店选址确认书》。
公司地址：江苏省徐州市经济开发区杨山路8号      邮编：221004

电话：0516-9695558，7332666     传真：0516-7324228
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