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武汉开目信息技术有限责任公司合作伙伴申请表

	企业概况
	企业名称：               
	注册时间：       年    月    日

	
	
	注册资金：

	
	开户行：  
帐号：

税号：
	业务范围

	
	
	

	
	法人代表
	姓名（签字）：               电话：              E-mail：
身份证号：                                      传真：

	
	序号
	联系人
	职务
	电话
	E-mail地址

	
	1、
	
	
	
	

	
	2、
	
	
	
	

	
	企业信息
	地址
	电话
	传真
	邮编

	
	
	
	
	
	

	经营规模
	企业规模
	雇员人数：____人
	业务人员：____人
	技术人员:：____人

	
	业务覆盖地区或行业
	

	已有成功客户（项目）资源展示

	
	   

	相关认证和资质证明

	申请单位请务必将企业营业执照、企业税务登记证、企业法人（及委托代理人）的身份证明文件等证明材料复印件交由开目公司登记备案。

	申请单位签字盖章
（负责人签字）（加盖公章）    日期

	开目公司市场营销服务部审核意见
大区经理签字             渠道经理签字            营销总监签字           日期

	开目公司审核意见
（负责人签字）               日期
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