
FORM PERMINTAAN BARANG 
 
 
A.INFORMASI PEMOHON 
Nama Pemohon   :   
Jabatan / Divisi   :  
Nomor Karyawan (NIK)  :  
Tanggal Permintaan   : 
 

NO NAMA BARANG JUMLAH SATUAN KETERANGAN 
     
     
     
     
     

      
B.PERSETUJUAN ATASAN LANGSUNG 
Nama Atasan    : 
Jabatan    : 
Keputusan   : ☐ Disetujui ☐ Ditolak 
Catatan    : 
Tanda Tangan   : 
 

 

 

PT Yogura Tekindo :
Jl. Kamboja No. 50C RT004 / RW 001 EMAIL :PHONE : FAX :
Kel. Sukajadi Kec. Sukajadi Pekanbaru, Riau 28121 hrd@yoguratekindo.com+62 761 856338 +62 761 856339
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