Lampiran 1: Formulir Pendaftaran ARMO

mot”

RISAN MOTOR

[ERDEPAN, DOMINAN, & DIKAGUMI

APLIKASI PERMOHONAN CALON PESERTA “armot”

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, dengan ini mengajukan permohonan menjadi anggota

kepesertaan “armot” dengan identitas sebagai berikut :

DATA PEMOHON

NAMA LENGKAP : //
ALAMAT :
TEMPAT / TGL LAHIR : //

JENIS KELAMIN 5
PEKERJAAN 2 _///__
NO KTP : // .

NO TELP / HP g //
ALAMAT EMAIL B
I [ I I ]:l ( diisi oleh petugas)

Adapun syarat pengajuan permohonan

NO CALON ANGGOTA :

Mohon dicatat untuk menjadi anggota kepesertaan “armot”.

akan kami laksanakan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Dengan ini saya telah mengajukan dan setuju untuk tunduk pada syarat ketentuan yang telah ditetapkan oléfﬁ"

“armot”.
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