
LAMPIRAN FORM ISIAN 
UNTUK DIISI OLEH YANG MENANDATANGANI KONTRAK/KWITANSI

I. Data/Identitas yang menandatangani kontrak 

1. Nama Lengkap                     : ……………………………………………………………………….

2. NIP. : ……………………………………………………………………….

3. Jabatan : ……………………………………………………………………….

4. Institusi : ……………………………………………………………………….

5. Alamat Kantor : ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

6. No. Telp. Kantor & HP : ……………………………………………………………………….

7. No. NPWP Institusi : ……………………………………………………………………….

II. Data Bank Penerima Dana - (harus rekening Institusi bukan rekening pribadi)

1. Nama Bank : ……………………………………………………………………….

2. Alamat Bank/No. Telp : ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

3. Nama yang tercantum pada

Rekening koran/buku tabungan     : ……………………………………………………………………….

4. Nomor Rekening : ……………………………………………………………………….

  ( ………………………………………….. )

Catatan :

Fax. 021-5731846 & Email   to :pkm.dp2m@dikti.go.id     cc : pkmdikti@gmail.com  

FORMULIR ISIAN 

   …………,……………………… 2010

                      Ttd dan cap

Setelah mengisi form ini dengan lengkap mohon segera dikirim kembali melalui :


