餐店加盟申请表

	※公司名称：
	
	

	※联 系 人：
	
	例）张先生

	※电　　话：
	
	例）0411-81234567

	※传　　真：
	
	例）0411-81234567

	※电子邮件：
	
	※ test1981@163.com 

	※地　　区：
	大连
	

	※详细地址：
	
	大连市沙河口区XX(街/路)XX号

	※邮　　编：
	
	例）116001

	※商品类别：
	
	

	留　　言：
	


填写完成 发送到 0411fb@gmail.com 中 标题为 餐店加盟

