
A. DATA PRIBADI PEMOHON (Wajib diisi oleh pemohon)

Nama Lengkap :

No. KTP : 

Jenis Kelamin :  Perempuan /  Laki – laki

Nama Ibu Kandung :

Alamat Rumah : 

 

  Kelurahan______________________Kecamatan 

  Kode Pos______________________(mohon diisi dengan lengkap)

Telepon / Fax ** : /

Handphone ** : 

E-mail * :   

Pendidikan Terakhir :  SMP  SMU  Akademi  S1/S2

Nama Perusahaan/Institusi : 

Alamat Kantor : 

  _________________________________ Kode Pos 

Telepon / Fax Kantor : /

A. DATA USULAN LOKASI

No Registrasi Lokasi :

Provinsi :

Alamat : 

  

 RT _______________ RW ______________  Kelurahan

 Kecamatan ______________________ Kodya / Kabupaten 

Nomor Telp

Luas : Panjang (m) _______________ Lebar (m)_______________ Jumlah lantai

Status Lokasi :  Milik Sendiri  Milik Keluarga  Milik Perusahaan Sewa

Bentuk Lokasi :  Ruko  Rumah Tinggal   Tanah Kosong

Pola Kerjasama :   Waralaba  Operator Mandiri  Take Over

Denah Lokasi :    Ada  Tidak

Komentar : 

Dengan ini saya menyatakan  bahwa semua informasi tersebut diatas adalah benar dan tepat, yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Perjanjian Kerjasama Gerai Minimarket  yang  akan saya buat dengan PT Sumber Alfaria Trijaya Tbk.

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

                

                        Pemohon,

        (_______________________) (                                                                   )

            Ttd & Nama Lengkap

Catatan :

(*) Wajib diisi

(**) Diisi salah satu

Perhatian :

1. Lembar ke -1   : Untuk Pihak SAT.

2. Lembar ke -2   : untuk Pihak Franchisee.

NRA : SAT/FRM/FR/001_REV:004_010311

Mengetahui,

BFC/BFM

FORMULIR PENDAFTARAN

MITRA USAHA ALFAMART

No. Reg :

: _________________________________________________________________________________Kode Pos 


