加盟申请表

一、申请开办月嫂中心地区         省         市          县          区
二、申请人情况

姓名：            性别：      年龄：      职业：          学历：        
籍贯：           身份证号码：                  固定电话：             
移动电话：                       E-mail：                      

联系地址：                                       邮政编码：             
从业经验：                                                                

三、准备经营情况

经营地点：                                                               

经营面积：                    平米    年租金：                      元
预计开业时间：       年    月     日  投资金额：                 万元

四、市场调查

固定人口：           万   流动人口：         万  平均月收入：         元    
当地较高档的居民社区：                                                 

请您填好后发送到hopebaby@hope-baby.com.cn或传真到 010-64911509

