加盟申请书

申请人姓名：
加盟区域：
申请时间：

加盟申请资质条件：
(1)合作加盟者在加盟区域须有自己的团队或组件团队的能力。
(2)合作加盟者需熟悉或拥有一定本地医护资源。
(3)有加盟店管理或运营经验的优先。

加盟申请须知：
(1)加盟者在阅读相关材料后需如实填写《加盟申请表》，并需附本人身份证复印件。
(2)申请资料填写、准备完毕后，请以书面形式或邮件形势递交申请书。
(3)审核合格后，我司将免费发放加盟材料，提供参考培训、考核，并签订加盟协议。

广东振海医疗科技有限公司
加盟热线：400-836-9986
网址：https://www.hetaida.com.cn/
地址：广东省东莞市寮步镇松湖智谷B2栋9楼
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