
tanggal dafe jenis rekening type of account nomor rekening a€count number

NAMA DAN JABATAN
Name and as

YANG BERHAK MEWAKILI
Authorized person(s)

ALAMAT
Address

NO.  TELEPON
Phone No.

HARAP TANDA TANGAN DILENGKAPI DENGAN STEMPEL PERUSAHAAN
Please complete the signature by compony's stamp

2 .


