

厦门智乐杜曼教育咨询有限公司
         加 盟 申 请 表

（温馨提示：请尽量把资料填写详细，以便考核！红色的项目为必填项目）
	姓名：
	
	性别：
	

	年龄：
	
	身份证号：
	

	婚否：
	
	职业：
	

	学历：
	
	孩子多大
	

	通讯地址：
	

	所在城市：
	
	特长、爱好：
	

	电话含区号：
	
	旺旺呢称
	

	手机号码：
	
	QQ号码：
	

	批发还是代发
	
	网址：
	

	网址及E-mail:
	
	全职还是

兼职
	

	主要学习、工作经历：



	您对杜曼闪卡的了解程度：

	代理智乐杜曼wehappy杜曼闪卡的原因：

	通过哪个网站或者什么方式知道我们的：

	加盟代理区域明细（含所辖县市名称）：

	您具有什么条件或优势：





	您对wehappy杜曼闪卡的推广计划及建议：


	申明事项
1、 本表格为wehappy智乐杜曼闪卡网店合作申请资料，本公司将对申请表之内容保密。

2、 本表格填写完毕后，回传给在线招商人员：旺旺：智乐杜曼      QQ：250693693
3、公司地址：福建省厦门市思明区前埔（靠会展中心）
4、联系电话：0592-5987553

提示：回传时请将文件名改为你的姓名                           
申请时间：[      ]年[    ]月[    ]日









