惠芳国际（大中华区）代理经销商资格调查表
填表人：                                       填表日期：
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系电话
	区号
	
	电话
	
	传真
	

	电子邮件
	
	网址
	

	营业执照号
	
	注册资金
	

	法人代表
或总经理
	姓名
	
	性别
	
	身份证
	

	
	住址
	

	经济性质
（企业类型）
	全民所有□   集体所有□   合伙人企业□   私企□     联营□
有限责任公司□      股份有限公司□      外商投资企业□

	地理环境
	商业街 □  市场区 □

住宅区 □  工业区 □

郊外区 □  其  他 □
	财务管理制
度是否规范健全
	是 □

否 □
	综 合

实 力

调 查
	

	同行间地位
	领导性 □       良好 □        普通 □       其他 □

	店  铺
	租用 □ 
	每月租金：         押金：            租期：

	
	自有 □ 
	价值：

	
	面  积
	
	开业日期
	

	分店数（家）
	      家
	关联公司名称
	

	从业人员
有无美容师
	有 □
无 □
	有无良好
仓储条件
	有 □
无 □
	法人代表有无长久
开拓市场的耐心
	有□
无□
	

	附：1.店面内照片若干；    2.营业执照副本复印件

	调查负责人：       


