

Kepada :

Pimpinan PT. MMS

Fax. 022-781 4149

Email. training@mairodi-training.com
REGISTRATION FORM*


TRAINING
: 



TANGGAL
:


TEMPAT
:
	1
	Nama Peserta
	

	2
	Nama Perusahaan
	

	3
	Divisi/ Bagian
	

	4
	Alamat Kantor/ Perusahaan
	

	5
	No. Telp Kantor
	

	6
	Alamat Rumah
	

	7
	No Telp Rumah/ HP
	

	8
	Email
	


Dengan ini menyatakan kesediaan untuk mengikuti training tersebut di atas. Pembayaran training akan dilakukan dengan :



………………………………………………………., 2010

Menyetujui,


*Registration Form ini dikirim kembali ke PT. MMS melalui fax atau email,
dipersilahkan memperbanyak form ini sesuai jumlah peserta.
Tunai





Transfer rekening ke BNI Cab ITB Bandung No. Rekening 0073745381 a.n Mairodi 





(……………………………………………..)





(……………………………………………..)


P e s e r t a











