FORMUL!

Nama Lengkap

NO. Ba

Alamat Lengkap
Alamat Email (Gmail baru)
Tempat Pelayanan
Jenis Usaha

Nama Produk

Izin Produk

a.NIB

b. PIRT

c. Halal

d.BPOM

Jenis Kemasan

a. Primer

b. Sekunder

Lama Usaha

No.Hp

No. Rekening Pasallo

User Name/Nama Toko

Cat.
Foto usaha/agt/brand dalam bentuk file



[R PENGAJUAN VENDOR sMartCU

: Adrianus Pamula
:3006201014710
:SE'PON MAKALE, TANA TORAJA

rrainy@gmail.com

: MAKALE

Dimulai sejak OKTOBER 2025

: 082193352394

3006201007246
ANDRI

Tgl ,Bln , Tahun

Pemohon

(Nama Lengkap)



