
1 No. Anggota :

2 Nama Anggota :

3 Nama Panggilan :

4 No. Anggota Referensi :

5 Tanggal Jadi Anggota :

6 No. Identitas KTP :  

7 Alamat :

DUSUN RT RW

KELUR KEC

KOTA PROP

8 PENDIDIKAN :

9 PEKERJAAN :

10 JENIS USAHA :

11 AGAMA :

12 TEMPAT LAHIR : TGL/LAHIR

13 JENIS KELAMIN : LAKI-LAKI PEREMPUAN

14 STATUS KELUARGA : KAWIN TIDAK KAWIN

15 NAMA SUAMI/ISTRI :

16 NAMA IBU KANDUNG :

17 AHLI WARIS 1 :

18 AHLI WARIS 2 :

19 TELEPHONE / HP :

20 ALAMAT KANTOR :

   

21 TELEPHONE KANTOR :

Dengan ini menyetujui segala ketentuan/aturan yang berlaku di CU Esthi Manunggal, dan demikian permohonan saya

sebagai Anggota Credit Union Esthi Manunggal.

*coret yang tidak perlu

KOPERASI SIMPAN PINJAM
KOPDIT ESTHI MANUNGGAL

                                                                                     BH 14122/BH/KDK.11/XII/2006
Tgl. BH 28 Desember 2006

Kantor Pusat : Jl. AM. Sangaji No. 28, Gajahan, Pasar Kliwon – Surakarta 57115 Telp. (0271) 644 979

FORMULIR PENDAFTARAN ANGGOTA

..................................................., ............................. 20............

Yang membuat permohonan

(........................................)

Mengetahui,

Suami/Istri/Orang Tua

( ............................................)


