Kode (Search Key )

Nama BP *)

Alamat BP *)

No. Telpon

Group *)

Alamat Tagihan

(Diisi jika berbeda dengan alamat BP)

Nama Wajib Pajak
(Sesuai Kartu NPWP)

Alamat Wajib Pajak
(Sesuai Kartu NPWP)

NPWP *)
(Diisi NIK jika tidak ada NPWP)

Term of Payment

Contact Person

(Nama & Telpon)

FORM PERMINTAAN MASTER DATA BUSINESS PARTNER (BP)

[0 Tambah O ubah [J Non Axtif
................... Diisi Oleh Petugas Master Data Business Partner
Paraf Verifikator
Akuntansi | Pajak & .
Unit
*) Wajib Diisi Keuangan | Asuransi | peminta
* Pilih Salah Satu * Pilih (Boleh Lebih Dari Satu)
O Non PT. Semen Indonesia Group D Customer
O Payroll D Vendor
O Pegawai D Employee (Pegawai)
O PT. Semen Indonesia Group D Sales Representative
O PT. Semen Indonesia (PERSERO) Tbk.
* Pilih Salah Satu O 21hari O eohari O 90 hari
O 7hnari O 30 hari O 70hari O immediate
O 14 hari O 45hari O 75hari
Gresik/Tuban, ...........

Lampiran : - Foto copy kartu NPWP / KTP
- Foto copy dokumen pendukung lainnya (SPK, dan lain lain).

Tanggal disetujui : ......

Verifikator Keabsahan Data BP

( Andri Yuswanhadi)

Kepala Unit Peminta




