Surat permohonan pemesanan inokulan gaharu
SURAT PERMOHONAN 
Nomor:  (diisi oleh petugas)

	Nama

	:
	(diisi oleh pelanggan)

	Instansi/Perusahaan

	:
	(diisi oleh pelanggan)

	Alamat

	:
	(diisi oleh pelanggan)

	Kode Pos

	:
	(diisi oleh pelanggan)

	Telepon/HP

	:
	(diisi oleh pelanggan)



Bersama ini mengajukan permohonan pembelian produk dari mikroba hutan berupa :

	No
	Jenis 
	Satuan (1 botol = 600 mL)

	1
	Inokulan pembentuk gaharu (Fusarium solani) (contoh, diisi oleh pelanggan)
	16 botol (contoh, diisi oleh pelanggan)

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	




	
	(tempat), (tanggal) (diisi oleh pelanggan)

	Petugas
	Pembeli,

	










	





( nama ) (diisi oleh pelanggan)






