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                          苏州益高电动车辆制造有限公司

第一部分  申请单位简介
	基础资料

	公司名称
	
	成立时间
	年    月    日

	注册资金（RMB）
	
	公司形式
	国有 / 集体 / 股份

	联系电话
	
	传真号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	主营业务
	

	资本结构

	股  东
	职务/职位
	投入资金数额
	投入比例（％）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经营团队（公司最高管理层）

	现任职位
	姓名
	年龄
	学历
	电话
	个人简历

	董事长
	
	
	
	
	

	总经理
	
	
	
	
	

	经营现状

	业务类别
	

	现有资产(万元)
	固定资产:            流动资产:            其它:         

	经营场地(m2)
	销售展厅:            维修车间:            其它:         

	人员现状
	销售人员:     人    平均年龄:     岁    大学以上学历:     人

	
	维修人员:     人    平均年龄:     岁    大学以上学历:     人

	享有权力
	汽车经营权(有,无)       机电产品经营权(有,无)      其他资格(有,无)  

	经

营

状

况
	经营品牌
	 
	
	
	

	
	经销模式
	
	
	
	

	
	2

0

0

5

年
	销    量
	
	
	
	

	
	
	销售收入
	
	
	
	

	
	
	销售利润
	
	
	
	

	
	
	维修收入
	
	
	
	

	
	
	维修利润
	
	
	
	

	请详细说明公司发展历史

	


第二部分  申请原因


第三部分  市场分析

	申请城市概况

	区域名称
	
	区域人口
	

	地理位置
	
	管辖人口
	

	管辖面积
	
	区域面积
	

	人均GDP（城市）
	
	GDP总额
	

	电动车保有量
	总量：                其中：益高:             ，其他:            

	2005年增长量
	总量：                其中：益高:             ，其他:            

	2006年增长预测
	总量：                其中：益高:             ，其他:            

	市场特征
	

	电动车市场及益高产品市场定位分析

	苏州益高电动车

产品市场定位
	

	目标消费群体
	

	当地竞争车型
	1．
	2．
	3．
	4．
	5．
	6．

	保有量
	
	
	
	
	
	

	2005年增长量
	
	
	
	
	
	

	2006年增长预测
	
	
	
	
	
	

	产品销量预测
	第一年
	第二年
	第三年 

	观光车
	
	
	

	高尔夫车
	
	
	

	电动警车
	
	
	

	电动垃圾清运车
	
	
	

	电动工程车辆等
	
	
	


第四部分 附件



一 请说明拓展新业务的原因





二 请说明选择苏州益高电动车的原因


























其他材料影印件














营业执照影印件











请提供一套能全面反映公司经营状况的照片

















公司外景





外景





内景





公司内部

















其它





其它






























































苏州益高郑重申明：





Ⅰ. 我公司接受申请书，并不代表我公司同意申请单位成为指定经销商。


Ⅱ.  申请单位应根据我公司的要求，真实、准确、全面地提供本申请书所要求的资料。不论有意或无意，若申请单位呈交错误或有误导性的资料，我公司有权作出以下决定：不再考虑申请单位的申请，或立即终止正在执行的销售服务合作协议。


Ⅲ.  申请单位同意我公司对认为有必要核实的资料进行调查。申请单位应对此给予充分的配合。


Ⅳ.  我公司在审查申请书过程中，对申请书中说明不清楚的地方，有权要求申请单位提供其他补充材料。


Ⅴ.  申请单位同意在申请过程中，由其提供给我公司的所有文件或其复印件、照片等资料由我公司作为记录保存。无论申请结果如何，我公司将不再退还以上资料。


Ⅵ.  我公司对申请单位所提供的任何资料恪守保密原则。


Ⅶ.  本申请书被获准的唯一方式是我公司和申请单位签定合作意向书。








申请区域：                                 


申请单位：                                 


通讯地址：                                


填报时间：                                 


联 系 人：                                 


职    务：                                 


联系电话：                                 


传    真：                                 


电子邮件：                                


（申请单位加盖公章）
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