
KABUPATEN PRINGSEWU 
KOPERASI DESA MERAH PUTIH 

SINAR BARU TIMUR KECAMATAN SUKOHARJO 

Jl. Kertasari RT.001 RW.001, Pekon Sinar Baru Timur, Kecamatan Sukoharjo 

Kabupaten Pringsewu, Provinsi Lampung 
Mail: kdmpsinarbarutimursukoharjo@gmail.com https://maps.app.goo.gl/v9w1R4LqEX1XTwYS6 

 

 

NOMOR ANGGOTA 
                     

 
FORMULIR PENDAFTARAN CALON ANGGOTA 

KOPERASI DESA MERAH PUTIH SINR BARU TIMUR KECAMATAN SUKOHARJO 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

1. Nama Lengkap    : .................................................................................. 
2. Tempat dan Tanggal Lahir   : .................................................................................. 
3. Alamat Lengkap    : .................................................................................. 
4. Nomor Ponsel    : .................................................................................. 

Berikut Nomor Chat Online 

Seperti Whatsapp, Telegram dll 
5. Nomor Identitas Kependudukan  : .................................................................................. 

(Nomor KTP) 
6. Nomor Peserta Wajib Pajak (NPWP) : .................................................................................. 
7. Nama Bank dan Nomor Rekening  : Bank ......................................................................... 

  .................................................................................. 
8. Nama Pasangan (suami / istri) / Orang Tua : .................................................................................. 
9. Nama Gadis Ibu Kandung   : .................................................................................. 
10. Nomor BPJS    : .................................................................................. 

 
Bersama ini, Saya mengajukan permohonan untuk menjadi anggota “KOPERASI DESA MERAH PUTIH SINAR 
BARU TIMUR KECAMATAN SUKOHARJO”. saya bersedia patuh, taat dan sanggup menaati Anggaran Dasar, 
Anggaran Rumah Tangga, Peraturan Khusus dan Kebijakan Pengurus / Pengawas serta peraturan lain yang berlaku 
pada “KOPERASI DESA MERAH PUTIH SINAR BARU TIMUR KECAMATAN SUKOHARJO” dengan penuh 
tanggung jawab. 
 
Bersama Formulir Permohonan ini, saya sertakan : 

1. Satu lembar salinan hitam putih/warna KTP; 
2. Satu lembar salinan hitam putih /warna kartu NPWP; 
3. Satu lembar salinan hitam putih /warna kartu BPJS; 
4. Empat lembar pas foto berwarna ukuran 3 x 4; dan 
5. Penyetoran pertama anggota baru yang terdiri dari: 

5.1. Simpanan Pokok   : Rp. 100.000,- (seratus ribu rupiah) 
5.2. Simpanan Wajib   : Rp.   50.000,- (lima puluh ribu rupiah) 

 
Demikian permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, atas disetujuinya saya ucapkan terima kasih. 
 
        Sinar Baru Timur, ........................................ 2025 
Ketua 
KDMP Sinar Baru Timur 
Kecamatan Sukoharjo 

 
^  

 
RANO KALESTIAN 

Mengetahui 
Pasangan / Orang Tua 

Pemohon 

 
 
NB : Selanjutnya untuk menandatangi Buku Daftar Anggota Koperasi 

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.
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