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PERMOHONAN SERTIFIKASI

I.  BIDANG USAHA PARIWISATA YANG AKAN DISERTIFIKASI":

*
NO. JENIS USAHA JENIS PERMOHONAN SERTIFIKASI *)

PARIWISATA Sertifikasi . Sertifikasi | Sertifikasi
Awal Survailen Ulang Khusus

1 Usaha Golf

*) Berikan tanda V pada kolom yang tersedia sesuai jenis usaha pariwisata dan jenis sertifikasi yang diinginkan.

Il. IDENTITAS USAHA PARIWISATA YANG DISERTIFIKASI:

Nama Usaha S PP
Nama Pimpinan PPN
Alamat lengkap L ettt ettt ettt et e e ettt rrateeeeeaaanas
Telpon D eeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeaes Fax. & oo
E-mail L ettt eeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeennaeaeeeeeeeannnaeeeeaans
Jenis Usaha Pariwisata @ .....cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeinneeeeaeaanns
Jumlah karyawan L erereeeeeeenees orang
Wakil manajemen PP
Jabatan D ettt eeeeeenteeeeeeaneee et eeaeeeeeeaaanaeeeaenaneeeeeaanas
Auditee yang Ditugaskan: 1. .oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
PP PPP
Status Kepemilikan :PMA/PMDN/Perorangan/Lainnya:...........ccceeveeee
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lll. INFORMASI TAMBAHAN
Silahkan isi dengan jelas dan singkat informasi dibawah ini :
JAWAB"
NO PERTANYAAN
YA | TIDAK
1 | Apakah usaha pariwisata yang akan disertifikasi
merupakan bagian dari organisasi lain/grup?
Jika ”Ya”, jelaskan secara singkat:
2 | Apakah implementasi standar usaha pariwisata
menggunakan jasa konsultan?
Jika ”Ya”, jelaskan secara singkat pekerjaan yang
disubkontrakkan tersebut, dengan konsultan mana dan
kapan dilakukan.
3 | Apakah usaha pariwisata ini siap untuk disertifikasi?
Keterangan : *) Berikan tanda V pada kolom “Jawab” yang sesuai.
IV. KELENGKAPAN DOKUMEN
JAWAB”
NO JENIS DOKUMEN
ADA | TIDAK
1 TDUP (Tanda Daftar Usaha Pariwisata)
2 | Struktur Organisasi Perusahaan
3 | Salinan Sertifikat/ljin Usaha Pariwisata sebelumnya
4 Izin Mendirikan Bangunan (IMB)
5 Dokumen Penilaian Mandiri Usaha Pariwisata yang
diajukan untuk disertifikasi

Keterangan : *) Beri tanda V pada kolom “Jawab” yang sesuai dan bukti copy dokumen dikirimkan ke LSU PPS.
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Kami bersedia memenuhi ketentuan yang telah ditetapkan oleh LSU PPS berikut ini:

1. Membayar biaya sertifikasi dan biaya survailen sesuai ketentuan yang
berlaku.

2. Pembayaran biaya sertifikasi sebesar 100% (seratus persen) setelah
penandatanganan Perjanjian Sertifikasi

3. Pembayaran biaya Survailen sebesar 100% (seratus persen) dari biaya
Sertifikasi dibayarkan selambat-lambatnya 14 (empat belas) hari kerja
sebelum pelaksanaan survailen.

4. Mematuhi semua aturan skema sertifikasi dan ketentuan lainnya selama
menjadi pelanggan LSU PPS.

5. Pembayaran biaya sertifikasi dilakukan melalui transfer bank ke rekening
berikut:
Account : PT PERUSAHAAN PENYEDIA SERTIFIKASI
Bank : Mandiri Cab. Pondok Indah Office Tower 3
No. Rekening : 101-00-0765874-1

Formulir ini diisi dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
................... s seenssessesnssessesnsasnesasss 20uunes

Nama Usaha Pariwisata : ...cccccveevueerennee. .
ttd.

Jabatan :

Dibuat oleh: Diperiksa oleh: Disahkan oleh:
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