凯必盛代理商申请表

	公司名称：（Company） 
	


	联系人：（Name） 
	


	联系电话：（Tel） 
	


	移动电话：（Mobile） 
	


	传真：（Fax）
	


	电子邮件：（E-Mail） 
	


	公司主页：（Website） 
	


	联系地址：（Address） 
	


	邮政编码：（Postzip）  
	


	主要业务地区：（Mainland） 
	

	公司规模：（Companysize） 
	

	补充说明：（Supply） 
	




