
特许加盟申请书

申请人姓名：

加盟区域：

申请时间：

加盟申请须知

加盟者请在阅读有关资料后如实填写《加盟申请书》，并须附本人身份证复印件。

申请资料填写、准备完备以后，请以电子邮件形式发到联系人邮箱。
初审合格，总部将免费安排加盟者培训、考核、颁发证书，并签订《特许经营合同》。

本申请书发出之日起十五日内填妥后请寄交声联知音总部，超过十五日，本申请书自行作废，声联知音总部将不再予以受理。

                      加盟者个人情况

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	婚姻情况
	
	

	籍  贯
	
	文化程度
	
	电脑水平
	
	

	毕业学校
	
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	家庭主要

成员情况


	

	当地社会关系


	

	其它个人

兴趣爱好
	

	通讯地址
	


主要学习工作和经历

	时    间
	所在学校或工作单位
	简单情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	请简单阐述您加盟声联知音的期望值：




当地市场调查

（本栏不足填写，请另附页）

	城市（县）
	
	总人口数
	
	人均年收入
	
	覆盖面积
	

	主要医院名称及级别
	

	
	

	
	

	
	

	干休所、聋康及残联等机构
	

	
	

	
	

	
	

	主要报纸名称（附报样）
	

	
	

	
	

	其他品牌助听器的情况
	

	
	

	
	

	总投资预算
	
	资金到位时间
	

	1、自有资金：       万元，  2、向亲友借款：      万元；3、向银行贷款：     万元；

	4、其他：                    。（来源：                                       ）

	您申请加盟声联知音的主要原因：

	想拥有自己的事业□
	找一条赚钱的路子□
	对听力康复事业感兴趣□

	补充：

	您希望得到声联知音总部的哪些支持：



	您打算如何经营声联知音加盟店：

	聘人来就经营管理□
	自己兼职经营管理□
	自己全职经营管理□

	您认为自己有哪些优势来经营声联知音：





