MA)(POWER FORMULIR GRATIFIKASI

A Member of MEDCO Group Gratification Form
Rev. Date of Issue Page Document No.
MAXPOWER GROUP 00 25 October 2021 /1 ID-FM-COM-001
Nama
NIK
Perusahaan
Tanggal

Jabatan & Dept:

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ingin melaporkan adanya bentuk kegiatan gratifikasi yang
dilakukan oleh :

Bentuk Gratifikasi:
Harga/ Nilai Taksi:
Peristiwa Penerimaan:
Tempat dan Tanggal Penerimaan:
Data Pemberi Gratifikasi:
1. Nama
2. Jabatan
3. Perusahaan
4

Hubungan dengan pemberi

Alasan Pemberian
Kronologi Penerimaan :

Catatan Tambahan (apabila perlu):

Laporan Gratifikasi ini telah saya sampaikan dengan sebenar- benarnya, apabila terdapat hal- hal
yang tidak saya ungkapkan dan dapat mengakibatkan kerugian Perusahaan dan melanggar
ketentuan Kepatuhan Anti Suap dan Korupsi saya bersedia untuk ditindaklanjuti sesuai dengan

ketentuan internal Perusahaan dan peraturan perundang- undangan.

Pelapor, Diterima oleh,




