云南省消防产品企业销售人员信息登记表

	企业名称
	
	法定代表人
	

	营业执照编号
	
	营业执照编号
	

	联 系 电 话
	
	邮 政 编 码
	

	通 讯 地 址
	

	销    售    人    员    情    况

	姓   名
	
	性   别
	
	照   片

	编   号
	
	身份证号
	
	

	专   业
	
	学   历
	
	

	手   机
	
	住   址
	
	

	销售区域
	云南省
	

	准 许 销 售 产 品 列 表

	我公司所有产品

	

	

	备   注
	

	授权委托书

表

负责人签章：

年　　月　　日

	应提交的材料目录：

1. 授权企业的《企业法人营业执照》副本复印件并加盖企业公章；

2. 销售人员身份证复印件。

	复核情况
	《企业法人营业执照》副本复印件
	□已提供      □未提供

	
	销售人员身份证复印件
	□已提供      □未提供

	信息登记情况
	                      签章：


注：1. 本表一式二份，登记部门一份，产品企业留存一份；

2. 本表有效期一年，有效期内登记内容发生变化应在20日内及时通知有关部门办理变更手续。
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