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中美桥梁·服务超市·联营店

《智贸国际联营店加盟需求表》
* 加盟需求者姓名_____________   需求登记日期：2010年____月____日
· 您是主要经营者           □ 您只想做投资/合伙人

· 您想在中国境内加盟/投资   □ 您想在中国境内加盟/投资

	保密文件说明：

1.智贸国际联营店加盟服务机构会将您所填写的此表内容作为机密文件处理。

2.请您仔细配合我们填写此表，或尽量多的告诉我们您投资的需求，我们将给您更适合满意的咨询与帮助。
3.您可委托我们的客服或咨询顾问代为填此表，或您可通过索要电子版自行填写后邮件/传真/邮寄给我们。
4.智贸国际联营店加盟服务联系方式
美国旧金山-电话：1-510-8851234  传真：1-888-727-1888   
中国上海-电话：86-21-58731939   传真：86-21-51325069   Email：Phoenix @sbsinc.cn

	1．加盟需求申请者联系信息 

	*姓名：
	*性别：
	*国籍：
	出生日期：

	*居住城市：
	婚姻：
	子女：
	*身体状况：

	教育程度：
	*电话：
	手机：

	邮寄地址和邮编：

	工作单位：
	*Email：

	2．兴趣爱好：

	3．请选择您有意向投资的“智贸国际联营店”项目类型：（可多选）*
□中美经贸投资 □中美贸易     □美国投资移民   □美国留学     □美国展会营销  

□商旅旅游     □物流海运     □媒体出版       □直邮中心     □设计印刷   
□广告赠品     □网络信息化   □全球呼叫中心   □餐饮业投资   □特色餐厅装潢

	4．您的个性化投资需求是什么？请描述：*


	5．您希望选在哪个城市？*   
□ A.投资发展城市：   □ B.投资移民城市：

以下是智贸为您推荐的城市，请在城市后面填写A.或B.。
美国：旧金山__ , 纽约__ , 洛杉矶__ , 芝加哥__ ,
加拿大：多伦多__ , 温哥华__ ,   澳大利亚：悉尼__ , 墨尔本__ ,

中国：北京__ , 上海__ , 广州__ , 深圳__ , 厦门__ , 成都__ , 西安__ 。

	6．您如有特许加盟经验，请描述：



	7．您是否有招聘、员工培训和企业管理的经验，请简要描述：



	8．您的家人和亲友是否有移民、异国投资和特许加盟的经历，请简要描述：



	9．您是否有从事过业务销售和大众服务行业的工作经验，请简要描述：



	10．您以往工作经验中最大的成就是什么？您认为成功的关键是什么？请简要描述：




此表*为必填项
