Formulir Pendaftaran
Indonesia Best CFO 2020


Nama 					:  _______________________________
Perusahaan				: ________________________________
Phone					: ________________________________
E-mail					: ________________________________
Industri/Bidang				: ________________________________
Jumlah Karyawan			: ________________________________
Alamat 					: ________________________________
			 		  ________________________________
Telp/Faks				: ________________________________
Mobile					: ________________________________
Email					: ________________________________


Menyatakan bersedia mengikuti program “Indonesia Best CFO 2020” dan akan mengikuti semua ketentuan yang berlaku yang ditetapkan oleh Panitia.


 ................................,  ..... ................ 2020                      




(.......................................................)
