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知草堂连锁加盟申请表

请详细填写此表，邮寄或传真至知草堂（中国）总部，内容应真实准确。

申 请 人：           性别：男□ 女□ 年龄：    身份证号：                                 

学历：本科□大专□高中□其它□电话：                     手机：                           

E-mail：                          

联系地址：                        邮政编码：                  

店铺计划地址：     省       市      (镇/乡)          区                        

店铺面积：     m2   所在地人口数量约：            万人 所在地人均收入：         元

1、计划投资规模： 

区域代理 □       旗舰店□      创富店□      创业店□    创新店□

2、计划何时开店：

立即 □  　　    一个月内 □  　　 三个月内 □    了解情况□
3、店铺情况：

暂无 □         自有 □            租用 □

4、店铺（将选店铺）所在地商情：

商场超市 □   饮食街 □   商住区□     居民区 □    其它 □

5、管理人选：

自己管理 □        亲戚 □           聘请 □
6、经由什么方式获悉知草堂加盟信息：

电视 □   报纸 □    网站 □  　杂志 □   加盟店宣传 □   朋友□   其它：                 
7、开店形式：

个人□  　　    合伙□  　       　公司□ 　　    　
8、有无餐饮经营经验：

无□            1年□             1—3年□           3年以上□
9、你对知草堂的兴趣在于：（可多选） 

店面装修风格□      服务体系□      产品定位□      经营体系□     

10、你对知草堂经营的何种品种感兴趣：

滋补炖品 □      特色甜品□   特效凉茶 □     特色小吃 □     各式饮品 □ 

11、你对知草堂的“超值”如何理解

产品丰富 □     产品独特 □    生活品质的提升□   综合服务□ 

12、你对知草堂市场前景预测：

一般 □          好 □          前景广阔 □ 

13、你对总部的意见或建议：

此表的邮发日期或传真日期为加盟的队列排序，收到申请表总部将名额保留一周，请在一周内与我们联系加盟事宜，知草堂总部感谢您的支持及信任。

咨询电话：0755-83454541、83454520  传真：0755-83454520  E-mail：zsb@zctgj.com

申请人签名：                                             年   月   日

