ORDER FORM
	Nama:. 						
	No. Pesanan: 				

	Perusahaan: 					
	Tanggal: 				

	Telepon: 					
	

	Email: 						
	

	Alamat: 					
	



DETAIL ORDER
	No.
	Deskripsi Item
	Qty
	Harga
	Diskon
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pajak:
	

	
	
	
	
	Pengiriman:
	

	
	
	
	
	Total:
	



Metode Pembayaran: 
▢ Cash
▢ Credit 				
▢ Debit 				
▢ QRIS 				

Catatan: 
	







	
	Tanda Tanga,


				



