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대리점/특약점 개설 신청서

㈜올팩 귀중   전화 : 032-326-8895  팩스 : 032-326-8088  E-mail : webmarster@allpack.co.kr
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신청인
	상호명
	
	대표자성명
	

	
	TEL
	
	FAX
	               

	
	사업자등록번호
	

	
	사업자주소
	

	
	E-mail
	
	사업자형태
	□ 자가  □ 임대  (    만원)

	
	사업장면적/인원
	
	업태/종목
	


	신규개설
사업체
현황
	신청구분
	□대리점   □특약점
	개설희망지역
	


	
	사업체명
	
	점포(예정)면적
	평

	
	창업예정일
	200  년   월   일
	예상종사자수
	명

	
	희망사업체주소
	

	
	전화
	
	팩스
	


	대표자 신상명세서

	주민등록번호
	-
	생년월일
	    년  월  일  □ 양력 □ 음력

	주거형태
	① 단독주택  ② APT  ③ 빌라     □ 자가  □ 전세  □ 월세

	자택전화
	
	휴대전화
	


	대표자 학력 및 경력

	넌도
	학력사항
	년도
	경력사항

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	담보능력

	재산상태
	부동산(   만원)
	차량보유
	□ 승용 □ 승합 □화물 (   CC)

	① 현금 (      만원)   ② 기타  (      만원)   
	초도물량 (       만원)


상기 본사(본인)은 귀사와 황토찜질방 및 기타 황토건강제품 대리점/특약점을 개설하고자 하오니 이에 검토 승낙하여 주시기 바랍니다.

200  년    월    일

신청인 :                 (인)

