
附件5                       应招商资质情况表
	应招商名称
	
	法定代表人
	
	联系人
	

	公司地址
	
	邮编：


	电话：


	传真：



	公司发票类型
	□增值税发票   □普通发票
	开户行名称


	银行帐号：



	公司成立时间
	
	注册资金
	
	流动资金
	   
	财务人员数：

	物流情况
	仓库面积：
	运输车辆总数：
	仓库地址：

	销售队伍
	促销员总数：
	公司非促销员固定员工总数：

	
	品牌名称
	产地
	销售时间
	性质
	代理经销范围

	现有品牌
	
	
	
	□区域代理
□区域经销
□加盟店
□其它形式
	

	
	
	
	
	□区域代理
□区域经销
□加盟店
□其它形式
	

	
	
	
	
	□区域代理
□区域经销
□加盟店
□其它形式
	

	
	分类
	名  称
	最长帐期
	最短帐期

	现有分销渠道
	商场
	
	
	

	
	超市
	
	
	

	
	药房
	
	
	

	
	其它
	
	
	

	最佳销售产品名称
	
	月均销售额
	
	最佳销售商场
	

	公司月总营业额
	□5--10万元 □10--30万元 □30--50万元 □50--100万元□100--200万元  □>200万元

	最近一次为新产
品开发市场情况
	开发时间：
新品名称：
	开发情况：

	最近一次成功
活动策划情况
	活动时间：
活动品牌：
	活动情况：


备注：感谢您的认真填写，本表填写后发至我公司。           应招商负责人签字：

