附件2
智融屏渠道合作伙伴申请审批表格
	申请内容

	申请合作年度
	

	公司基本信息

	公司名称
	
	营业执照号
	

	注册/经营地址
	

	企业性质
	国企  国有控股  私企  其他

	法人代表
	
	联系电话
	

	公司规模
	人员总数   人，销售人员   人，售后服务人员   人

	主营业务
	

	主要客户类型
	

	销售渠道情况
	

	是否合作过
同类产品
	是   否

	近三年主要业绩
	

	合作
计划
	

	备注
	

	申请人（全名+公章）：                    
代表人签字：
申请日期：   年  月  日




