AxelWave代理加盟申请表

	单位全称:

	税务登记号:
	账号:

	开户行:

	发票地址:
	电话:
	邮编:

	营业地点:
	电子邮件地址:

	法人代表:
（身份证号、签字）
	电话:

	
	传真:

	
	E-mail地址：

	主
管
人

员
情
况
	姓名
	职务
	电话
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经办人：
	
	
	
	

	上年度营业额（万元）:
	计划用于经营Axelwave无线网络产品的流动资金

（万元）:

	目前主营产品:
	目前主营品牌:

	技术人员人数:
	维修能力:


签    字：

单位公章：

日    期：
