
 
 

PERSATUAN AKTUARIS INDONESIA 
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Formulir Pendaftaran 
 Konferensi Tahunan PAI 2016 
“ Tantangan Profesionalisme “ 

19 sd 20 Oktober 2016 Hotel Century Atlit  – Senayan Jakarta  

 

Nama peserta yang akan mengikuti konferensi dimaksud di atas : 
 

 
Nama ........................................................................................................... 

 

 
Perusahaan ........................................................................................................... 

 

 
Alamat ........................................................................................................... 

 

 
Jabatan ........................................................................................................... 

 

 
Telp/Hp ............................................... Email ............................................. 

  
Catatan : 
a.    Formulir Pendaftaran yang sudah dilengkapi harus diemail ke Sekretariat PAI paling lambat 

tanggal 12 Oktober 2016  diterima oleh sekretariat. 
b. Biaya kepesertaan dalam workshop sebesar Rp 3.500.000,-(tiga juta lima ratus ribu rupiah) 

per peserta. Biaya dapat ditransfer ke rekening PAI di Bank Mandiri Cabang Tebet Raya  
        No.Rek : 124-00-0519311-6 an Persatuan Aktuaris Indonesia, selambat-lambatnya 7 (tujuh) 

hari kerja sebelum tanggal penyelenggaraan konferensi. Bukti transfer dan formulir  di email 
ke Sekretariat PAI dengan alamat email : nancysaskiawati@aktuaris.or.id sebagai bukti 
pendaftaran yang sah.  

 c. Peserta yang membatalkan kepesertaan dalam jangka 7 (tujuh) hari kerja sebelum 
dimulainya konferensi ataupun selama tanggal pelaksanaan konferensi, tidak ada 
pengembalian biaya yang sudah ditransfer. 

d. Apabila Bapak/Ibu mendaftar lebih dari 1 peserta  silakan formulir pendaftaran ini 
dicopy/digandakan.  

Jakarta, ........................ 2016 
 

  
        
(………………………………………) 

   Tanda Tangan dan Nama Peserta 

*PIC yang mendaftarkan : 

 

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

Jabatan : .................................................. 

No Hp  : .................................................. 

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

 
* Wajib diisi 


