	会员信息
	*姓名
	*性别
	会员身份证号
	*手机号码
	固定电话
	*邮编

	
	管玉春
	男
	512924197310030015
	15308086165
	
	610000

	
	*会员来源
	会员卡号
	会员等级
	*充值金额
	*付款方式

	
	工业上游客户
	
	钻石卡
	3000
	现金

	
	*是否需要发票
	*发票类型
	*开票单位名称

	
	是□ 否□ 
	普通发票□ 增值税发票 □
	康美药业有限公司

	
	*收货地址
	成都市龙泉驿区大面镇银河大道118号恒大绿洲5-701

	*推荐人
	姓名
	王晓燕
	卡号
	00005038
	单位
	四川太极大药房连锁有限公司
	部门
	业务部
	电话
	69693296

	经办人
	姓名
	
	所属销售公司
	
	结算单位名称
	四川太极大药房连锁有限公司

	收款部门签字
	 

	系统管理员审核充值
	


附件1                                  太极水会员申请表
注：本表为发展新会员时填写，*为必填项。“会员来源”是指：员工推荐/礼品赠送/工业上游客户/商业上游客户/工业下游客户/工业下游客户/其他产业上游客户/其他产业下游客户

