
	
  
	
  

Konsulat Jenderal Republik Indonesia 

Formul i r  Pendaftaf taran Anggota  Perpustakaan Onl ine  
 

 

Nama	
   	
   	
   :	
   ..........................................................................................	
  

Tempat/Tgl	
  Lahir	
   :	
   ..........................................................................................	
  

Alamat	
   	
   	
   :	
   ...........................................................................................	
  

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

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

Telp	
   	
   	
   :	
   ...........................................................................................	
  

Email	
   	
   	
   :	
   ..........................................................................................	
  

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

*(Dilampirkan	
  copy	
  kartu	
  identitas	
  dengan	
  foto)	
  

	
  

Dengan	
  ini	
  saya	
  menyatakan	
  akan	
  mentaati	
  Persyaratan	
  &	
  Prosedur	
  Peminjaman	
  buku	
  Perpustakaan	
  
Online	
  KJRI	
   Frankfurt	
  dan	
  bertanggung	
   jawab	
  penuh	
  atas	
  keberadaan	
  buku-­‐buku	
  yang	
   saya	
  pinjam	
  
dan	
  akan	
  mengembalikannya	
  sesuai	
  dengan	
  ketentuan	
  yang	
  berlaku.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Frankfurt,	
  	
  	
   	
   	
  
	
   	
  
	
  
	
  

	
   _______________	
  	
  
	
  


