
DEWAN PENGURUS PUSAT
ASOSIASI PENGEMBANG dan PEMASAR RUMAH NASIONAL

( DPP ASPRUMNAS )
FORMULIR PENDAFTARANMENJADI ANGGOTA

ASOSIASI PENGEMBANG dan PEMASAR RUMAH NASIONAL
( ASPRUMNAS )

Peruntukan BADAN HUKUM

Setelah mempelajari Visi Misi, Anggaran Dasar dan Anggaran Rumah Tangga ASPRUMNAS (Asosiasi
Pengembang dan Pemasar Rumah Nasional), maka saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan
memohon dan siap Perusahaan saya Terdaftar menjadi Anggota ASPRUMNAS, dan di daftarkan SIRENG
(Sistem Informasi Registrasi Pengembang) PUPR RI, serta siap menjaga nama baik dan kehormatan
ASPRUMNAS.

NomorKTP :

Nomor NPWPPribadi ` :

NamaLengkap :

Tempat/Tgl.Lahir : /

NamaPT/CV/Koperasi :

Nomor NPWP Perusahaan:

Jabatan :

AlamatKantor :

Telepon Kantor&HP : /

e-mail :

BerasaldariDPD/DPW : /

Membayar : UangPangkal Rp. 1.500.000,-
Uang Iuran Wajib/Tahun,untukTh.2021 Rp. 2.500.000,-
Total Rp. 4.000.000,-

Demikian formulir pendaftaran ini kami buat dengan benar dan sungguh-sungguh sesuai niat serta dengan
hatinurani dan keyakinan saya.

................... ......,.......................................

Hormat kami,

……………………..
Keterangan :

- Surat Pernyataan ini mohon diisi dan ditandatangani diatas materaiRp.6000,-
- Melampirkan Foto copy KTP & NPWP(Pribadi)
- Melampirkan Foto copy NPWP (Badan Hukum), SIUP, TDP, AKTA, Pengesahan MENKUMHAMRI
- Menyerahkan pas Photo Uk. 4 X 6 ( 2 Lembar)
- Persyaratan di email ke Sekretariat DPP ASPRUMNAS :dppasprumnas@gmail.com

Cara Pembayaran:
Transfer ke Rekening Bank MANDIRI: 166-00-0900002-7 a/n. ASPRUMNAS

( Bukti Pembayaran/transfer di email ke Sekretariat DPP ASPRUMNAS : dppasprumnas@gmail.com)

CoHive 101 | Lantai 5 blok D Kawasan, Jl. Mega Kuningan Barat Jl. DR. Ide Anak Agung Gde Agung No.1,
RT.5/RW.2, Kuningan, Kuningan Tim., Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 12950, (021)
4305853 Telp./Fax. (021) 25034247, Email: dppasprumnas@gmail.com Website: asprumnas.com

mailto:dppasprumnas@gmail.com
mailto:dppasprumnas@gmail.com

	DEWAN PENGURUS PUSAT
	( DPP ASPRUMNAS )
	FORMULIR PENDAFTARAN MENJADI ANGGOTA ASOSIASI PEN
	NomorKTP: 



