达芬奇窗膜加盟合作伙伴申请表

      本公司经慎重考虑，有意成为达芬奇汽车膜加盟合作伙伴，申请者大致情况及可配备的经营条件如下：

一、申请加盟店面基本情况：

1、公司/店名称：

2、公司/店地址：                                邮编：

3、办公电话：                                   传真：

4、联系人：

5、邮箱：

6、手机：

7、QQ:

8、现有营业面积______平米，直营店____家，加盟连锁____家，覆盖区域______，培训中心______，管理部______；

9、可用于达芬奇窗膜产品的展示面积______平米，无尘贴膜车间______工位；

10、原经营的汽车膜品牌有：______，______，______； 经营方式：____________；

11、现有专业贴膜技师_____名，销售（业务）人员_____名，管理人员_____名；

12、店面月均营业额______万元，月均贴膜量______部，平均贴膜客单价______元；

13、主要业务来源：A）与汽车销售公司合作，B）与用车单位合作，C）常客，D）慕名而来，E）新车贴膜所占比例______；

14、预计店内达芬奇膜的月贴膜量_____部，半年后店内贴膜_____部。通过分销网络的销售量______；

15、附近是否有已知的达芬奇窗膜店：否  □   是  □ ， 距离本店_______公里；

16、对达芬奇窗膜的期望与建议：

二、请所属业务人员填写以下内容：

1、该加盟店申请合作期限为____年____月至____年____月；

2、该授权店首批进货金额为______万元，本年度销售指标为_____万元；

3、该加盟店是否需要装修门头：  否  □   是  □  尺寸为_____米*_____米；

申请公司盖章：                         

负责人签名：                           负责业务人员签名：

日期：                                 日期：

备注：1.请认真填表，字迹清楚。

          2.附上身份证复印件及营业执照复印件传真至百世鑫达窗膜品牌事业部收。

              加盟申请附表

	店名
	
	区域
	

	地址
	
	负责人及电话
	

	跟进业务员
	
	填表日期
	

	店面评估：

	新入行店面
	经营中店面

	1、经营思路：

2客户来源：
	1、该店现状：

2、经营思路：

3、客户来源：

	店面图片：


