
 

 

 

 

 

FORMULIR PENDAFTARAN CALON ANGGOTA BARU 

PERKUMPULAN LKBH-PT INDONESIA 

 

 

Nama Lembaga Bantuan Hukum : .................................................................................................  

Asal Universitas : .................................................................................................  

Alamat Kantor (LBH) : .................................................................................................  

Akreditasi LBH (Jika ada) : .................................................................................................   

Email Kantor : .................................................................................................  

No. Telp Kantor  : .................................................................................................  

Nama Ketua/ Perwakilan LBH : .................................................................................................  

NIK (Jika ada) : .................................................................................................  

No. HP Ketua/ Perwakilan : .................................................................................................  

Email Ketua/ Perwakilan : .................................................................................................  

 

 

Dengan ini saya menyatakan, bahwa informasi di dalam formulir pendaftaran ini adalah 

benar dan dibuat tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan akan mematuhi segala peraturan 

yang telah ditentukan oleh organisasi. 

 

 …………,…………………….201.. 

 Hormat saya, 

  

 

 

 (………………………………………..) 

 

 

 

* sertakan surat pengantar dari Fakultas dan fotokopi KTP ketua/ perwakilan 

** Persyaratan dan Formulir dapat dikirimkan ke email: admin@lkbhpt.id 


