
PIHAK TERLAPOR  Distributor  Stockiest  Lainnya

NAMA :

KODE / ID NO. :

ALAMAT :

TEMUAN :

BUKTI TERLAMPIR :

PIHAK PELAPOR

NAMA :

NO. ID :

ALAMAT :

Tanda tangan

TANGGAL : ……………………………………………………………

MENGETAHUI LEADER JARINGAN

NAMA LEADER :

NO. ID :

Tanda tangan

TANGGAL : ……………………………………………………………

APROVAL PERUSAHAAN

NAMA :

JABATAN :

Tanda tangan

TANGGAL : ……………………………………………………………

CATATAN

- Dalam melakukan investegasi, Perusahaan akan menjamin kerahasian Pelapor

- Formulir ini dapat di copy sesuai dengan kebutuhan

PT CENTRAL JAVA DAYA WIGUNA INDONESIA

FORMULIR PENGADUAN 


