：

	绿之韵<限量版>太平洋薪金卡申请表

	申请人姓名
	

	申请人店号
	

	申请人贵宾卡号
	

	申请人身份证号码
	

	申请人详细收信地址
	

	申请人联系电话
	

	申请人邮政编码
	


备注：1、请申请人填好下表格（薪金卡办好后会按您填写的收信地址邮寄给您）；
2、请将填写好的申请表及申请人身份证复印件（正反两面，相片清晰）邮寄到公司财务管理中心；
  邮寄地址：湖南长沙国家生物医药产业园绿之韵路38号  财务管理中心 许佳收
  邮政编码：410329

  收件人：许 佳
备注：各位尊敬的分销商，办理绿之韵<限量版>太平洋薪金卡请咨询:文 娟/许 佳
咨询电话：0731-83282417/83283003 
截止时间：2009年10月31日
