FORM PEMERIKSAAN MATERIAL DATANG

PROYEK - Ll BES
TANGGAL Z - 0 KERAMIK
>
SUPPLIER X 0 MARMER
< T
NO. SRT JALAN : o 4 0 GRANIT
L e L1 SANITARY
=
LI LAINNYA,
KONDISI SAAT
NO. PEMERIKSAAN
SAMPLE DETAIL/ UKURAN JUMLAH | SATUAN [Diterima | Ditolak CATATAN
M (]
1
2 O O
3 O O
4 O O
5 O O
6 O O
7 O O
8 O O
9 O O
10 O O
11 O O
12 O O
13 O O
14 O O
15 O O
16 O O
17 O O
18 O O
19 O O
20 O O
21 O O
22 O O
23 O O
24 O O
25 O O
Mengetahui, Dibuat oleh,
") %)
Site Manager Gudang

Catatan: *) Diisi dengan nama jelas
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