湖北神丹健康食品有限公司

经销商登记表
填表日期：     年    月    日

	名称
	
	电话传真
	

	公司地址
	
	卸货地址
	

	经销地区或网点
	

	法定代表人
	姓名
	
	市场

负责人
	姓名
	
	营业资料
	是否法人
	□是  □否

	
	籍贯
	
	
	电话
	
	
	业别
	

	
	年龄
	
	财务负责人
	姓名
	
	
	注册资本
	

	
	电话
	办公
	
	
	电话
	
	
	经营状况
	□很好□较好□一般

	
	
	手机
	
	采购负责人
	姓名
	
	
	营业性质
	□全民□集体□私营□股份□其他

	
	社会背景
	
	
	电话
	
	
	
	

	
	身份证号码
	
	
	员工人数
	

	
	兴趣爱好
	
	
	是否增值税一般纳税人
	□是 □否

	
	家庭状况
	
	
	是否具有食品营销经验
	□是 □否

	现有销售渠道
	□批市  □大型超市  □直销  □出口或其他

	销售网络分布
	□省会城市   □地级市   □县市    □其他

	资金实力
	

	目前经营网点

名称
	
	网点总数
	

	目前经营的其他品牌及近3年销量
	

	备注
	请附：营业执照、卫生许可证、税务登记证复印件。


