
	※姓名
(企业/个人)
	
	法人代表
(企业选填)
	

	身份证号
	
	传真
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	※手机
	
	QQ
	

	※通信地址
	

	背景描述
	代理区域
	 

	
	※目前做的渠道
	医院（数量）
	

	
	
	连锁药店（数量）
	

	
	
	自营店面（数量）
	

	
	
	其他
	

	
	※目前做的产品
	类别
	主要产品名称
	销售额（万元）

	
	
	药品
	
	

	
	
	中药饮片
	
	

	
	
	保健品
	
	

	
	
	食品
	
	

	
	
	其他
	
	

	※代理意向
	计划代理品种
	预计年度销量（盒）

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	代理商建议
	

	客户资料填写过程中，如有疑问，请拨打招商热线：18100625559  025-52105963；资料填写完成后请发回邮箱：18100625559@qq.com   
                                    （由于意向客户较多，请尽快详细填写并回复）


客户登记表

