KOP SURAT PERUSAHAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Jabatan

Bertindak untuk dan atas :
Nama Perusahaan

Alamat Perusahaan

Telepon/Fax
E-mail

NPWP

NIB

Nomor KTA Kadin

Kualifikasi Perusahaan

Bidang/Sub Bidang yang dipilih

Dengan ini menyampaikan permohonan kiranya Perusahaan kami dapat diterima sebagai anggota
APTEK Provinsi DKI Jakarta, seluruh data-data/dokumen yang kami lampirkan adalah benar dan
dapat kami pertanggung jawabkan sesuai dengan hukum dan peraturan perundang-undangan

yang berlaku.

Kepada Dewan pengurus :

Asosiasi Perusahaan Teknik Mekanikal Elektrikal

(APTEK) Provinsi DKI Jakarta
Komp. Duta Merlin Blok B 31-32
JI. Gajah Mada No. 3-5 Jakarta Pusat

. Terlampir

Jakarta,

Tanda tangan & cap perusahaan

Materai 10.000

Penanggungjawab Perusahaan



