
NPK :

Nama :

Tempat Tugas :

Keanggotaan Sejak :

Alamat :

No HP :

Nama ARH :

Produk yang diinginkan

Jangka Waktu : 6 Bulan 10 Bulan

Anggota Keluarga yang dapat dihubungi / tidak tinggal serumah ( Wajib diisi )
Nama :

Alamat :

No Hp :

Hubungan dengan pemohon :

Yang bertanda tangan dibawah ini ( Wajib Diisi ) :

A. DATA PEMOHON No Loan :

FORMULIR PERMOHONAN KREDIT 
HANDPHONE

KOPERASI KARYAWAN SIGAP PRIMA 
ASTREA

B. JENIS HANDPHONE

C. DATA PENDUKUNG

D. SURAT PERNYATAAN DAN KUASA

Yang bertanda tangan dibawah ini ( Wajib Diisi ) :
NPK :

Nama :

Tempat Tugas :

Alamat Rumah :

Jakarta, …………………………,20…..

KopKar SPA

Syarat :

- Fc KTP 1 Lembar

- Fc Id Card 1 Lembar

Note : Diterima
Beri tanda ( x ) *Diisi setelah dilakukan potongan pertama

1. Menyatakan menerima ketentuan pinjaman sebagaimana tertulis dalam formulir ini, selaanjutnya pinjaman tersebut 
menjadi pinjaman pribadi saya.

Demikian Surat pernyataan dan kuasa ini saya buat dengan sebenar benarnya untuk digunakan sebagai mana mestinya.

Tanda Terima pengambilan Smartphone*

Diserahkan

Mengetahui

Suami / Istri ARH

Disetujui OlehYang Membuat Pernyataan

Pemohon

2. Saya bersedia dipotong 1 angsuran terlebih dahulu sebelum menerima unit Handphone

3. Apabila saya keluar dari Sigap karena alasan apapun, saya bersedia melunasi sisa dari pinjaman dan biaya pinalty 
dihitung dari sisa kurun waktu yang belum di lewati dan biaya administrasi perbulan.


