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          湘菌·湘芝缘养生食品连锁店加盟申请表
                                            受理申请邮箱：wgw608@163.com或QQ：1679512525
	基本资料
	姓    名
	
	身份证号
	

	
	教育程度
	
	婚姻状况
	

	
	家庭住址
	
	电    话
	

	
	Email
	
	专    业
	

	
	通过何种渠道知道湘芝缘
	

	背景描述
	从业经历
	

	
	现从事行业及营运状况
	

	
	加盟湘芝缘的原因
	

	经营意向
	您准备在___________省____________市____________区开设湘芝缘加盟店

	
	拟投入资金
	
	店面
	自有□   租用□  月租金_________元/月

	
	打算如何经营
	自己管理 □         聘人管理 □       其他：______________

	
	加盟店发展构想及计划
	

	意向店面状况
	地    址
	
	面 积
	

	
	店面周边环境及人流量和消费人群分析
	


 申请人：                                                       年      月      日

