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Asosiasi Transformasi

Asuransi Jiwa
Indonesia

Berkelanjutan

FORM PROTES / KEBERATAN

Tanggal:

1. Identitas Pengaju Protes
Nama :

Jabatan

Perusahaan

Email

No. HP

2. Objek Protes

Jenis Protes:

O Basket

O Futsal

O Bulu Tangkis

O Tenis Meja

O E-Sport Mobile Legends
O E-Sport FC25

O Catur Beregu

O Vocal Group

O Group Band

O Traditional Dance

U Lipsync Battle

Ul Fotografi

L Lainnya: ....ceceeeeeeereeeeevesreeneneenn.

3. Uraian Permasalahan
(Tuliskan secara jelas dan rinci hal yang diprotes, termasuk waktu kejadian, pihak yang terlibat, serta data
pendukung lainnya.)
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Transformasi

Asosiasi
Berkelanjutan

Asuransi Jiwa
Indonesia

4. Harapan / Tindakan yang Diharapkan
(Jelaskan solusi atau tindakan korektif yang Anda harapkan dari pihak terkait.)

S. Tanda Tangan Pengaju Protes
NAMA: oo

Tanda Tangan:

Tanggal:  / /

6. Tanggapan dari Pihak Terkait (Diisi oleh Penerima Protes)
Nama Penanggung Jawab: .........ccccoceevevinennincnenne.

JADALAN: ..eveiieiieeeeee e

Tanggapan / Klarifikasi:

Tanda Tangan:

Tanggal:  / /
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