FORMULIR PENDAFTARAN USER-ID DAN PASSWORD
LAYANAN ONLINE ANGGOTA AKLI
Pada hari ini ………………… tanggal …….… bulan ……......……………... tahun …………..…… ............

(......-........-....................) bertempat di .............………................... yang menandatangani surat pernyataan ini adalah Pimpinan / Penanggung Jawab / Direksi Badan Usaha bertindak atas nama:  (Harus diisi lengkap dengan huruf balok)  
Nama Perusahaan
:  (PT/CV/FA)......................................................................................
Alamat Perusahaan
:  ......................................................................................................

   ......................................................................................................


   ......................................................................................................

   ......................................................................................................


   ......................................................................................................

NPWP
:  ....................................................................................................

Nomor Telepon & Fax
:  .............................................. & ....................................................
Alamat e-Mail
:  ......................................................................................................

(satu alamat email yang sah, yang akan digunakan sebagai alat komunikasi online. Dapat diubah oleh anggota setelah memperoleh keanggotaan online)
Nomor KTA AKLI
:  ......................................................................................................

Usulan User-id
          :  ......................................................................................................

(minimal 6 karakter tanpa spasi. Tidak akan berubah selamanya, petugas akan memeriksa ketersediaan user-id) 
Dalam rangka menuju organisasi moderen dan pengelolaan database anggota secara on-line serta meningkatkan layanan anggota AKLI,

DENGAN INI :
1. Saya menyatakan minat dan sanggup untuk mengikuti peraturan organisasi terkait keanggotaan dan layanan on-line. 
2. Memohon kepada Pengurus AKLI untuk memberikan User-id dan Password Awal. Kami sanggup akan mengganti password awal tersebut paling lambat 1x24 jam setelah menerima.  

3. Bersedia memberikan dan menjamin informasi dan dokumen perusahaan yang benar, sah dan terupdate. 

4. Bertanggung jawab secara hukum dan moral terhadap informasi yang diberikan dan/atau transaksi elektronik yang dilakukan atas nama badan usaha kami. 

5. Bersedia menjaga kerahasiaan userid dan password. Bertanggung jawab mutlak terhadap penggunaannya beserta segala implikasinya. 

6. Membebaskan dan tidak menuntut Pengurus AKLI dan/atau Pegawainya dan pengembang sistem dari (a) penyalahgunaan user-id dan password; (b) segala kerugian yang ditimbulkan akibat penggunaan sistim aplikasi online; (c) pernyataan dan/atau tindakan pihak ketiga terhadap system atau terhadap badan usaha kami; (d) kegagalan sistem.
7. Menyetujui bahwa pengelolaan, pengolahan data, pengembangan, penonaktifan sistem online adalah kewenangan mutlak Pengurus AKLI.

8. Menyerahkan diskresi kepada Ketua Umum AKLI untuk memberikan informasi data keanggotaan kepada pihak lain. 

9. Melampirkan ;

a.       FC Akta Pendirian Perusahaan

b.       FC Akta Perubahan Terakhir (bila ada)

c.       FC KTP Pimpinan Perusahaan

d.        Surat Kuasa Direksi dan FC KTP penerima kuasa (Jika pendaftar bukan Direksi)

Demikian agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
Yang menyatakan, ANGGOTA AKLI 
 :

PT/CV/Firma/……………………………………………………... 

[tanda tgn, Materai 6000 & cap perusahaan)
 

(nama lengkap)

[jabatan]
Diisi oleh DPD AKLI *
Permohonan diterima, dinyatakan lengkap, dan telah disetujui pada tanggal ................................................
DPD AKLI ......................................................................................................................................................
Nama

: ..........................................................................................................................................
Jabatan

: ..........................................................................................................................................
* Formulir ini dilaporkan oleh DPD ke DPP melalui alamat email: eservices@akli.org
Lampiran (Bila pengambilan USER-ID dan Password dikuasakan)
[kop surat perusahaan]

SURAT KUASA KHUSUS PENANGGUNG JAWAB BADAN USAHA
No : 





Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama 
:



Jabatan
:



Alamat
:



:



:



No. HP
:


Dalam kapasitas jabatan saya dengan ini memberi kuasa kepada :

Nama
:


Jabatan
:


No. KTP
:


Alamat
:



:



:


No. HP.
:


Untuk menghadap, mendaftar dan mewakili Penanggung Jawab Perusahaan dalam rangka pengambilan USER-ID dan PASSWORD AWAL Layanan Anggota secara ONLINE.  Demikian surat kuasa ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.

     [tempat]   ,            [tanggal]
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Pemberi Kuasa,


	   [nama perusahaan]		











( materai 6000)








	            [nama]			


           [jabatan]





                        Penerima Kuasa,























	            [nama]			


           [jabatan]








�	Penandatangan adalah Direksi Perusahaan (Presiden Direktur/Direktur Utama/Direktur) sesuai akte pendirian perusahaan dan/atau perubahan terakhir. Penandatangan tidak dapat dikuasakan.
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