太极大药房   光华 片区 ** 店活动申请表

	一、基本信息 *

	活动类型* 【单店/广场】
	单店活动

	门店ID*
	       类

	预计活动时间*
	    年  月    日 至    月   日 共计    天

	活动主题
	

	活动地址
	

	活动积分* 【积分/不积分】
	

	适用顾客*【会员/非会员/所有顾客】
	

	门店客单价*
	 

	二、活动内容 *

	主线活动（药品全场买省、买赠活动选其一种）
二、买赠活动：

支线活动
一、保健品
（一）千林、自然之宝 ： 一件   折，两件  折
（二）汤臣倍健 ：全场   折
二、中药包装类药材： 
三、单品：现有活动单品
四、医疗器械：



	三、费用预算 *

	项目名称

单价

数量

合计

合计


	四、备注 *  

	五、需要解决的问题：

	六、销售情况预计：上月日均销售****元/日，***笔/日。活动期间计划：****元/日，***笔/日。

	单店活动：A类门店：①活动期间销售对比上个月日均销售增长20% ②交易笔数对比上个月日均笔数增长10%。B类门店：①活动期间销售对比上个月日均销售增长40% ②交易笔数对比上个月日均笔数增长10%。C类门店：①活动期间销售对比上个月日均销售增长60% ②交易笔数对比上个月日均笔数增长10%。

	七、未达到任务惩罚 *(1)有费用产生的门店不予报销活动费用。（2）没有费用的门店销售和交易笔数其中1项不达标则处罚50元。


填报人：                           填报日期： 
