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FORMULIR BL


( Belanja Bulanan )







































































































































































 


Ketentuan BL :


Diisi dengan lengkap Nama, No. Rekening, Jumlah Belanja sesuai Plafon.


Bon belanja Harus asli dan ada stempel toko, bukan stempel lunas


Bon berlaku 2 bulan terakhir


Dalam 1 bulan hanya boleh 1 kali pengajuan BL.


Koperasi berhak menolak BL yang diajukan apabila tidak memenuhi persyaratan yang ditentukan.





























NAMA / NIP                               : ……………………/….……….Simpanan Wajib: Rp.……..                           


CABANG / TLP                          :………………………………………………………………


NO. REKENING                         :………………………………………………………………


JUMLAH BELANJA                  :………………………………………………………………


BIAYA ADMINISTRASI*         :………………………………………………………………


TOTAL*                                      :………………………………………………………………


							               Jakarta,…………………………….


 


		                                             		Pemohon,


*) Diisi oleh Koperasi





							(…………………………………..)








										


							(…………………………………)


				


				








( ……………………………………..)
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