安徽龙仕佳兽药连锁兽药GSP门店集体认证

加盟申请表

基本信息                                            编号：         
	申请人
	
	性别
	
	年龄
	
	照

片

	身份证号
	
	学历
	
	

	联系电话
	
	手机号码
	
	

	电子邮件
	
	QQ号码
	
	

	通讯地址
	
	

	加入地区
	             县（区）               镇（乡）

	现药店名称
	
	负 责 人
	

	店面地址
	
	店内面积（不小于25 M2
	M2
	门面宽度
	

	投入资金
	
	经营性质
	□兽药经营   □治疗兼经营

	经营范围
	主营：   □畜药      □禽药     □饲料    □疫苗

	现行硬件基本情况介绍：


	合作意向

	□ 加盟兽药经营                   □ 加盟疫苗经营

	龙仕佳兽药连锁总部意见
	县、区畜牧主管审核意见
	市畜牧兽医局审核意见

	同意县、区畜牧局意见
 年   月   日
	年   月   日
	     年   月   日


附件：
	1、营业执照复印件 二份

2、经营许可证复印件 二份

3、门面负责人身份证复印件二份

4、学历及专业技术职称复印件二份（根据实际情况）
5、门店照片


注：① 加盟者填好申请表并提供以上真实资料，以作备案留存；
② 自领表之日起，应于5个工作日内填报一式2份上报畜牧主管部门审核。
咨询电话：0551-3643168   5210396    13705519297   






