SPESIMEN TANDA TANGAN DEWAN KOMISARIS
PT  ………………………………………………………………       Kode AK/Partisipan

Nama

:………………………………………………………………

Jabatan

:………………………………………………………………

Spesimen
:



Nama

:………………………………………………………………

Jabatan

:………………………………………………………………

Spesimen
:



Nama

:………………………………………………………………

Jabatan

:………………………………………………………………

Spesimen
:



Nama

:………………………………………………………………

Jabatan

:………………………………………………………………

Spesimen
:


Tandatangan





Paraf 





Tandatangan





Paraf 





Tandatangan





Paraf 





Tandatangan





Paraf 








Perhatian :

- Setiap pejabat yang tertera di Lembar ini harus disertai Fotokopi Identitas Diri (KTP/Passport) 

- Setiap perubahan susunan Komisaris harus segera disampaikan kepada Divisi KEP– Unit KEA - PT. KPEI

FORM/KEP-KEA/040-1



