加 盟 意 向 书
姓名 :                      
性别 :  □ 男       □  女             年龄:

通讯地址:                              电话:

手机:                                     传真:

加盟信息来源: □ 广告      □ 亲友介绍     □  他店介绍    □  其他

自营经营
名称:                                      营业内容:

营业地址                                 营业状况:

预定经营模式:  □ 独资    □ 合伙  股东人    □  公司
 店铺准备:
自有地址:                               面积:

承租地址:                               面积:

资金准备:现金                         其他项目:

您最快可以何时启动这个项目？

希望开店地址:

希望加盟条件: 

电子邮件:
                                                       签名Signature:
                                                                                  日期Date:
