
                                                                                     Kode Daerah :                        / BALI 
 

 
 

HIMPUNAN PUTRA-PUTRI KELUARGA ANGKATAN DARAT 

FORMULIR PERMOHONAN UNTUK MENJADI ANGGOTA HIPAKAD 

 
(1)  NOMOR ANGGOTA               :  ..................................................................................................... (** 

(2)  STATUS ANGGOTA          :  Biasa / Luar Biasa / Kehormatan 

(3)  N A M A            :  ........................................................................................................... 

(4)  TEMPAT & TANGGAL LAHIR       :  .......................................................................................................... 

(5)  PEKERJAAN           :  ........................................................................................................... 

(6)  A G A  M A           :  ........................................................................................................... 

(7)  ALAMAT RUMAH          :  ........................................................................................................... 

                         Kode Pos : ......................... Telp, : ..................................................... 

(8)  ALAMAT KANTOR          :  ........................................................................................................... 

      Kode Pos : ......................... Telp, : ..................................................... 

(9)  JENIS KELAMIN          :  Laki-laki / Perempuan 

 (10) S T A T U S           :  Kawin / Belum Kawin / Janda / Duda 

 (11) PENDIDIKAN AKHIR                  :  SD/ SMP/ SLTA/ AKADEMI/ UNIVERSITAS 

 (12) NAMA ISTRI/SUAMI         :  .......................................................................................................... 
 

        DATA ORANG TUA 

 

 (13)  N.R.P/N.I.P      :  ..................................................................................................... 

 (14)  N A M A       :  ..................................................................................................... 

 (15)  S T A T U S      :  Aktif/ Purnawirawan/ Wafat/Pejuang /Pernah Menjadi TNI - AD 

 (16)  KESATUAN                :  TNI AD/Karyawan Sipil TNI - AD 

 (17)  PANGKAT TERAKHIR     :  ..................................................................................................... 

 (18)  JABATAN TERAKHIR     :  ..................................................................................................... 

 (19)  JUMLAH ANAK      :  ..................................................................................................... 

 (20)  HUBUNGAN DENGAN ORANG TUA  :  Ayah kandung / Ibu Kandung/ Ayah tiri / Ibu tiri / Ayah angkat/ Ibu                                            

                           Angkat / Mertua 

 (21)  KETERANGAN TAMBAHAN              :  ..................................................................................................... 
 

Dengan ini mengajukan permohonan menjadi anggota HIPAKAD dan untuk itu saya bersedia mentaati 

Anggaran Dasar dan Anggaran Rumah Tangga HIPAKAD serta seluruh ketentuan yang berlaku dalam organisasi 

HIPAKAD. 

 

                                                                            ..............................................................20......... 

                                                                                        Yang mengajukan permohonan 

 

  

                                                                                ( ............................................................... ) 

 
 

KETERANGAN 

(*  diisi oleh pengurus Daerah/Cabang 

(** diisi oleh pengurus pusat 
 

LAMPIRAN : 

• RANGKAP TIGA ( PP, PD, & PC ) 

• PAS FOTO 3X4 ( EMPAT LEMBAR ) 2X3 ( DUA LEMBER ) 

• SKEP PENSIUN/KARTU TANDA ANGGOTA TNI AD ORANG TUA/KETERANGAN LAIN YANG SAH DAN BENAR 

• AKTE KELAHIRAN/SURAT KENAL LAHIR/KETERANGAN LAIN YANG SAH DAN BENAR 

• SURAT NIKAH BAGI CALON ANGGOTA  LUAR BIASA ( YG ISTRI ATAU SUAMINYA ANGGOTA TNI AD ) 

• FOTO COPY KTP 

• BIO DATA LENGKAP DIISI SESUAI DENGAN FORMULIR STANDAR DARI PUSAT 
 

  

 

 

 

 

 


