
 

 

Data Center Authorization Form 
PT Cloud Hosting Indonesia 

 
Applicant 
 
Nama Pelanggan 
Customer Name 

 

Jabatan 
Position 

 

Nama Perusahaan 
Company Name 

 

Tanggal Aktifasi 
Activation Date 

 

 
Visitors 
 

No Name 
Name 

Perusahan 
Company 

KTP / ID 
ID 

Telepon 
Telephone 

     

     

     

     

     

     

     

 
Authorization 
 

Pemohon 
Applicant 

Diketahui Oleh, 
Acknowledge by, 

Disetujui Oleh, 
Approved by, 

   

Tanggal 
Date 

Tanggal 
Date 

Tanggal 
Date 

Nama 
Name 

Nama 
Name 

Nama 
Name 

 


