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SYARAT WAJIB PERALATAN BARU DAN PENAMBAHAN:

Lampirkan Foto / Brosur / Leaflet / Drawing Peralatan Baru.

Lampirkan Estimasi Harga atau Penawaran Harga.

Permintaan Peralatan Jenis Baru dibuat hanya sekali untuk awal mendaftarkan ke sistem QAD.

. Permintaan Penambahan Peralatan jenis yang sama tetap mengisi Formulir dengan melampirkan Histori Peralatan beserta Nomor Inventaris sebelumnya.
Barang diterima oleh Pemohon wajib memberikan Nomor Inventaris sesuai penomoran standar perusahaan

SYARAT WAJIB PENGGANTIAN:

1. Lampirkan Foto Peralatan sebelumnya yang akan diganti.

2. Lampircan Berita Acara Kerusakan.

3. Permintaan Penggantian Peralatan tetap mengisi Formulir dengan menyampaikan penggantian dengan JFnis yang sama dari sebelumnya atau Jenis Baru.
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4. Barang diterima oleh Pemohon wajib memberikan Nomor Inventaris sesual penomoran standar perusahaan.
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Client Mersi Pharma Indonesia DrgNo. [017 Safe Tip Pressure Heob No.
Size 9.50 Drawn Sreejesh MO.C For Punch |S7+ Cm | Quantity 35 Sets
Scale e | Date 22022017 | O C For Die HCHCr |Remark
Product Check By |55 Die Tolerance ﬁ'&? Approved By

8] 107y || Machine |ATH-152 Type® Accum 27 |Date 122022017 | UP Tip Tolerance | 302 | Signature
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