	加 盟 申 请 表

	姓 名： 
	*
	性 别： 
	*
	身份证号： 
	*

	年 龄： 
	 
	职 务： 
	 
	教育程度： 
	 

	电 话： 
	* 
	传 真： 
	 
	E-mail： 
	* 

	住 址： 
	* 
	居住年限： 
	 

	请列出希望拥有足下生辉特许经营权的原因：* 

	* 

	是否拥有针织品经营、品牌经营的经验？如有，请列出:

	 

	请列出您的初步经营思路和构想： 

	* 

	您的亲戚朋友在何处工作： 

	* 

	若您诚意参与足下生辉之特许经营，请填妥此份申请表，然后交回足下生辉针织有限公司。我们将会根据您所提供的资料进行审核及加以详细考虑彼此合作之可行性。您所提供的一切资料，均绝对保密。 


