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Form Pelaporan Keluhan (Komplain)

	
	
	
	No:



FORMULIR KELUHAN (KOMPLAIN)
[bookmark: _GoBack]COMPLAINT FORM

	(diisi oleh Nasabah/ Pelapor/ filled by Customer/ Complainer)
Nama	:
Name

Alamat	:
Address



Telepon/HP	:
Phone/Mobile

No. KTP	:
ID Card Number

Tanggal	:
Date	

Tandatangan	:
Signature

	(diisi oleh Pejabat/filled by Officials)
Diterima oleh	:
Received by

Tanggal Terima	:
Received Date

Verifikasi Pengaduan	:
Verification of Grievance
			Ada	Tidak
	1.Fotokopi Identitas/KTP
	
	
	
	

	2.Surat Kuasa Khusus
	
	
	
	

	3.Bukti Pembayaran
	
	
	
	

	4.Bukti Pendukung Keluhan
	
	
	
	






Tandatangan Pejabat	:
Signature of Officials
	



	Uraian Keluhan	:
Description of Complaint 






	Usulan Penyelesaian Keluhan	:
The Proposed of Complaint Solution
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