
DOOR NO 380, GROUND FLOOR, SREEVAARI
GARDENS, KNG PUDUR, COIMBATORE 641025

KIDDOS FOODS

+91 78459 45 455 care@kiddosfoods.com

1. PERSONAL INFORMATION (தனிப்பட்ட விவரங்கள்)

Full Name (முழுப் பெயர்): ________________________________________________________________

Date of Birth & Age (பிறந்த தேதி மற்றும் வயது): ____________________________________

Educational Qualification (கல்வித் தகுதி): _____________________________________________

Current Occupation (தற்போதைய பணி / தொழில்): ________________________________

Contact Number (தொடர்பு எண்): _______________________________________________________

Emergency / Alternative Number (அவசர கால / மாற்று எண்): ______________________

Email ID (மின்னஞ்சல் முகவரி): _________________________________________________________

Permanent Address (நிரந்தர முகவரி): __________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

Communication Address (தொடர்பு முகவரி): ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

2. PROPOSED LOCATION DETAILS (கடை அமையவுள்ள இடத்தின் விவரங்கள்)

Preferred Area/City (தொழில் தொடங்க விரும்பும் பகுதி / நகரம்): _________________

Proposed Shop Address (கடை அமையவுள்ள இடத்தின் முகவரி): __________________

_________________________________________________________________________________________________

Ownership Status (இடத்தின் உரிமை நிலை): [ ] சொந்தம் (Owned) [ ] வாடகை

(Rented) [ ] இன்னும் முடிவாகவ�ல்ைல (Yet to finalize)

FRANCHISE APPLICATION FORM - KIDDOS FOODS
(ஆரோக்க�யமான சந்தத�ைய உருவாக்குேவாம் / Make Healthy Posterity)
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3. INVESTMENT & OPERATIONAL COMMITMENT (முதலீடு மற்றும் செயல்பாடு)

Interested Module

Source of Funds 

Purpose 

Who will run?

Dedicated Time

Prior Experience 

in Food Business? 

Plan to Open

: [ ] MINI [ ] MAX [ ] SUPER MAX [ ] HUB

: [ ] Own Savings [ ] Bank Loan [ ] Others

: [ ] Primary Income [ ] Additional Income [ ] Investment

: [ ] Myself [ ] Family Member [ ] Friend [ ] Staff

: [ ] Full-Time [ ] Part-Time

: [ ] Yes [ ] No

: [ ] Immediate [ ] 1 Month [ ] 3 Months [ ] Not Planned

4. BRAND EXPERIENCE & FEEDBACK (பிராண்ட் அனுபவம்)

How do you know us?                                    : [ ] Social Media [ ] Friends [ ] Visited Shop

Purchased & Tasted our products?             : [ ] Yes [ ] No

Suggestions to improve.                                : ________________________________________________

Reason for choosing Kiddos Foods            : _________________________________________________
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5. DECLARATION (உறுதிமொழி) மேலே குறிப்பிடப்பட்டுள்ள விவரங்கள்

அனைத்தும் உண்மை என்று உறுதி அளிக்கிறேன். இது ஒரு விண்ணப்பப்

படிவம் மட்டுமே, இது பிரான்சைஸ் உரிமையை உறுதி செய்யாது. (I hereby

declare that the info provided is true. This is only an application and doesn't

guarantee a franchise.)

Signature (கைெயாப்பம்): _________________ Date (ேதத�): _________

6. REQUIRED DOCUMENTS (தேைவயான ஆவணங்கள்)

ID Proof (PAN/Passport) - 2 Copies

Address Proof (Aadhaar/Ration Card) - 2 Copies

Passport Size Photo - 4 Copies

Cancelled Cheque - 1 | Security Cheque - 1
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