冠语翻译公司加盟申请表

1、申请机构基本情况

机构名称：             







省份：    

   
城市：



 

地址：










邮政编码：  



联系电话：








传真：









Email:





网址：






负责人姓名：  


出生年月：

  
手机号码：       

  
学历或职称： 



住址：












2、机构规模：请在 ( ) 内画√

全职员工人数：
(  )1-5人；  (  )5-10人；  (  )10-20人；  (  )20人以上；

(如果已经开业，已开业时间：   
年)

3、经营场地情况：请在 ( ) 内画√

(  )自有

(  )租用

(  )办公房

(  )店面

(  )住宅;

经营面积：  
平米


其它设备：请在有的设备内画√



(  )电脑
(  )打印机 
(  )上网

(  )传真机

4、请选择申请加盟类别：

	类 别
	请画√选定
	备注：

	1
	机构发展加盟
	
	

	2
	个人创业加盟
	
	

	3
	品牌加盟
	
	


5、其它说明：
















6、负责人签章：                    


日期：  年  月  日
