久游Esales系统二级经销商申请表

	上级经销商名称：
	　
	必填

	
	
	　

	经销商ID：
	　 
	必填

	经销商名称：
	
	必填

	经销商公司名：
	　  
	必填

	经销商注册EMAIL地址：
	　 
	必填

	经销商联系人：
	　 
	必填

	经销商固定电话：
	
	必填

	经销商手机：
	　  
	必填

	经销商地址：
	
	必填

	经销商QQ：
	　
	选填

	经销商MSN：
	　
	选填

	经销商资料是否开放：
	
	必填

	经销商所在省份
	　
	必填


注：
个人用户须提交的资质证明复印件：
请详细填写注册信息并附上本人的身份证复印件
企业用户须提交的资质证明复印件：
法人代表身份证复印件、企业营业执照复印件、企业税务登记证复印件
传真至021-53852060
申请人：                                       上级经销商批准人：

申请公司：                                    上级经销商名称（盖章）：              

日期：                                        日期：

