@A REGISTRATION FORM

CIA COACHING CLINIC

The Institute of
Internal Auditors
Indonesia

INV/REC. NUMBER :

PENDAFTARAN ATAS NAMA [] PERUSAHAAN [ ] PRIBADI

NAMA LENGKAP/full name : |(Mr/Mrs/Ms)

PERUSAHAAN/company

JABATAN/job title

HP/mobile phone

EMAIL

PART I .|l ] 25Januari 2019 [ ] 15Februari 2019 | | 6Maret2019 [ | 29 Maret 2019

PART II || 1Februari2019 | ] 22Februari2019 | | 15Maret2019 [ | 5 April 2019

PART III . || 8Februari 2019 [ ] 1 Maret 2019

| ] 22Maret2019 | ] 12 April 2019

MEMBERSHIP : |[Member/Non Member (coret salah satu)

ID Member :

ALAMAT PERUSAHAAN

company address

Kode pos:

ALAMAT PENAGIHAN
Billing address

Kode pos:

NO. TELEPON/phone

PIC. TRAINING : Email :

PIC. FINANCE : Email :

o [si formulir dengan lengkap

¢ Formulir pendaftaran yang telah diisi dan ditandatangani harap dikirim kembali melalui email dewi@iia-indonesia.org atau
dita@iia-indonesia.org. Setelah formulir pendaftaran diterima, kami akan memberikan konfirmasi via email

Biaya /fee (exclude PPh23) Rp
Jenis Pembayaran/payment E] Transfer E] Tunai/cash

Ketentuan Pembayaran/payment terms
¢ Pembayaran yang dilakukan via transfer bank, dilakukan melalui rekening berikut

Bank Mandiri cabang Patra Jasa Office Tower, Jakarta
No. Rekening 070-000700-4836 (IDR)
an. II1A Indonesia

» Bukti pembayaran mohon dikonfirmasikan kepada kami via telepon atau email ke
marketing@iia-indonesia.org

 Biaya belum termasuk PPh 23

e Biaya pembatalan / Cancellation Fee akan dikenakan 100% apabila peserta
membatalkan training setelah formulir pendaftaran diterima

IIA INDONESIA
Gedung Bina Sentra Lt. 1 Arimbi 103

Tanggal :

nama lengkap & cap perusahaan

J1. Jend. Gatot Subroto Kav. 71 - 73 Tebet - Jakarta Selatan 12870

Telp. 021 - 837 821 74 / 0812 8805 7901

www.iia-indonesia.org



http://www.iia-indonesia.org/




