AGROLEX 合作申请                       fax：010-65816136
*申请地区_____________省______________市\县______________乡\镇\村 
	*阁下欲以何种方式与AGROLEX合作 ___省级合作省
	____县、市级合作
	____乡、镇、村级合作


1． 申请人资料

	*申请人姓名：_____________ 性别 _____________现任职务_____________ 籍贯_____________

	现公司名称：_____________     公司法定地址：_____________

	  *居住地： ________________________________________________________________________

	  *联络电话：_____________  *传真：_____________ 手提电话： _____________

	  *申请人过往工作经验/曾经营何种生意：

	经营时期
公司名称
主要业务
平均毛利率
年销售额
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________



* 二、市场分析
1. 拟申请地区辐射作物（几大类作物）
_______________________________________________________________
2. 每种作物生长周期（几月份开始定值？几月份收成？）
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
3. 每种作物发生的病、虫、草害
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
4. 每个重点作物重点防治时机和次数
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
5. 重点作物的市场占有率
_______________________________________________________________
6. 拟向AGROLEX采购的产品及重点运用防治的病虫草害
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
7. 拟采购AGROLEX产品时间、数量
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
8. 贵公司根据当地市场建议的最有效的几种推广形式
_______________________________________________________________
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, Always Keep You Growing !
