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	FORMULIR
DAFTAR ISIAN REKANAN
	Kode Dokumen
: FM-SKR-UMUM-05-01
Revisi
: 00
Tgl terbit
: 01-09-2017
Halaman
: 01





DIISI OLEH CALON REKANAN : 
	Nama Perusahaan :


	Nama Pimpinan Perusahaan :

	Alamat, Telepon & Fax :
	Personil yang bisa dihubungi (contact person) :



	
	Jumlah karyawan :



	Tanda tangan & Stempel Perusahaan :


	Jenis barang/jasa yang dipasok :

	Tanggal pengisian form ini :


	

	Silakan pilih jawaban dengan memberi tanda ( pada kotak tersedia :

	
	
	
	
	

	Copy NPWP
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Copy PKP
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Copy SIUP
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Copy Tanda Daftar Perusahaan
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Copy Akte Perusahaan
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Referensi Bank
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Kemampuan Modal Usaha
	
	= ada*
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Sudah berapa lama menghasilkan barang/jasa ini ?
	
	( 1 thn
	
	

	
	
	1 – 2 thn
	
	

	
	
	( 2 thn
	
	

	
	
	
	
	

	Metode yang digunakan untuk mengendalikan mutu :
	
	Quality Control

	
	
	ISO 9000 System

	
	
	Sampling

	
	
	Testing

	
	
	Test/Sertifikat Kesesuaian

	
	
	Lain2 (sebutkan) …………………………...........................…

	
	
	
	
	

	Apakah perusahaan menggunakan sub-kontraktor ?
	
	= ya
	
	= tidak

	
	
	
	
	

	Berapa lama maksimum waktu pengiriman barang/jasa ke pelanggan ?
	………………………………………...............................………………..

	
	…………………………………...............................……………………..

	
	
	
	
	

	DIISI OLEH DINAS PENANAMAN MODAL DAN  PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 
	

	Kesimpulan :
	Disetujui oleh,

(Kepala Dinas)

	………………………………………………………......................…
	

	………………………………………………………......................…
	

	……………………………………………………......................……
	

	Tgl./bulan/tahun :
	

	
	


Keterangan :

*) 
: 
Jika ada, mohon dapat dilampirkan foto copynya. 

