
山东百食佳食品科技有限公司
	企业名称
	
	注册地址
	

	企业性质
	
	注册资金
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	销售负责人
	
	联系电话
	

	公司电话
	
	公司传真
	

	仓库面积
	
	业务员人数
	

	送货车数量
	
	已代理食用油品种
	

	提交证明

（复印件附后）
	营业执照
	申请经销区域

（所辖区域包括县级市以上市场）
	

	经销商对自己现有销售渠道及数量简单介绍。
	

	经销商对本产品的经营意向及建议
	

	请将申请表填写完毕后，连同营业执照复印件一起传真至：0533—2062366

山东百食佳食品科技有限公司  张凤荣（收）   全国运营服务热线：0533-2062377     




    食用油经销商加盟资格申请表
经销商签名（盖章确认）：          区域经理签名：         填表日期： 
