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代理商申请表
	机构名称：
	

	
	注：单位请填全称，个人请填写真实姓名。

	证件：
	证件名称：
	
	证件号码：
	

	
	注：单位填写营业执照或组织机构代码证信息，个人填写身份证信息。

	经营地址：
	

	
	注：请填写您代理布恩产品后的主要经营地址，如：广东省中山市。

	申请级别：
	

	
	注：此处主要针对预付保证金的合作商填写，默认级别为普通代理。

	联系人：
	
	联系电话：
	

	E-mail：
	
	QQ：
	

	联系地址：
	

	
	注：此地址用于接收业务资料，请精确到门牌号。

	银行账户：
	开户行：
	

	
	账户名：
	
	账号：
	

	通行证账户：
	

	
	注：请填写在布恩注册的通行证账户。

	备注：
	


中山市布恩网络有限公司  电话：0760-88888885 传真：0760-88229683 邮箱：service@booen.com 地址：广东中山石岐龙腾路一号                                                                                   

