
FORM PERMOHONAN KEANGGOTAAN ASOSIASI 
 
 

 
Nomor :____________________* 
Tanggal :____________________ 
 
Kami yang bertandatangan di bawah ini : 
 
Nama  : ____________________________________ 

Alamat  : ____________________________________ 

  : ____________________________________ 

Telepon/Fax : ____________________________________ 

 

Bertindak untuk dan atas nama badan : 

Nama Badan : ____________________________________ 
Alamat  : ____________________________________ 
  : ____________________________________ 
Telepon/Fax : ____________________________________ 
Alamat Surat menyurat : ____________________________________ 
  : ____________________________________ 
Telepon/Fax : ____________________________________ 
Email  : ____________________________________ 
Personalia Penghubung : ____________________________________ 
Lingkup Kegiatan : ____________________________________ 
 
Akta Notaris (AD/ART) 
Nomor  : ____________________________________ 
Tanggal  : ____________________________________ 
 
NPWP  : ____________________________________ 
No. PKP  : ____________________________________ 
Tanggal PKP : ____________________________________ 
 

Mengajukan permohonan untuk dapat diterima menjadi Anggota Asosiasi Ikatan 

Motor Indonesia dengan keterangan : 

Nama Asosiasi  : ____________________________________ 

Kategori  : Mobil  Sepeda Motor 

Klasifikasi : Motorsport  Mobility 

Jenis  : Promotor  Wisata  Sport 

Kualifikasi :   A B  C 



Sebagai kelengkapan untuk memenuhi persyaratan kami sertakan : 

 

1. Rekaman AD/ART dan/atau Akta Notaris terakhir yang telah dilegalisir 

2. Susunan Kepengurusan Lengkap 

3. Rekaman NPWP dan PKP 

4. Rekaman kuitansi Pembayaran Uang Pangkal Rp. 1.000.000,- 

5. Rekaman kuitansi Pembayaran Uang Iuran tahun berjalan Rp 2.500.000,- 

 

Selanjutnya kami menyatakan menerima dan bersedia tunduk pada AD/ART dan 

ketentuan-ketentuan lain yang berlaku sehubungan dengan keanggotaan kami di 

Ikatan Motor Indonesia. 

Demikian permohonan kami, atas perhatian yang diberikan kami ucapkan terima 

kasih. 

 

Hormat Kami, 

 

 
 

 

....................................  

 

Verifikasi untuk petugas 

 

Diterima Tgl : 

Oleh : 

 

 Diterima Tgl : 

Oleh : 

 

 Diterima Tgl : 

Oleh : 

 

 Tanda Terima Asosiasi 

(TAA) 

No : 

      Tgl : 

 

 
Keterangan : 

*   Diisi oleh petugas PP.IMI 

** Coret yang tidak perlu 


