KOP PERUSAHAAN


Kepada
Yth. Kepala Badan Pengusahaan 
di-

Batam

Nomor     :

Lampiran :

Hal           : Permohonan Pengajuan Importir Terdaftar 

                   Prekursor Non Pharmasi (IT Prekursor Non Pharmasi) 

      Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Kawasan Perdagangan Bebas dan Pelabuhan Bebas, Peraturan Menteri Keuangan Nomor 34/PMK.04/2021 tentang Pemasukan dan Pengeluaran Barang ke dan dari Kawasan Yang Telah Ditetapkan Sebagai Kawasan Perdagangan Bebas dan Pelabuhan Bebas, Peraturan Menteri Perdagangan Nomor 25 Tahun 2022 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Perdagangan Nomor 20 Tahun 2021 tentang Kebijakan dan Pengaturan Impor dan Peraturan Kepala Badan Pengusahaan Batam nomor 25 Tahun 2022 tentang Penyelenggaraan Pemasukan dan Pengeluaran Barang ke dan dari Kawasan Perdagangan Bebas dan Pelabuhan Bebas Batam, maka dengan ini kami mengajukan permohonan sebagai Importir Terdaftar Prekursor Non Pharmasi (IT Prekursor Non Pharmasi). Adapun data-data yang berkaitan dengan dokumen legalitas perusahaan kami (terlampir):
      Nama Perusahaan



:

      Alamat





: 

      Izin Usaha LDP - OSS



: 

      NPWP





: 

      Nomor Induk Berusaha (NIB)


: 

      Demikian surat Permohonan ini kami buat sesuai dengan data-data yang kami miliki. Kami bersedia mengikuti semua ketentuan yang diatur dalam peraturan yang ada. 

      Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih

    ………………,……………….2022
    Tanda tangan & stempel perusahaan
    (Nama & Jabatan Pimpinan Perusahaan)
FORMULIR ISIAN

IZIN IMPORTIR TERDAFTAR PREKURSOR NON PHARMASI
(IT- PREKURSOR NON PHARMASI)

A. IDENTITAS PERUSAHAAN

1. Nama/Bentuk Perusahaan 
:

2. Alamat Kantor Pusat Perusahaan 
:

3. No. Surat Ket. Domisili Kantor Pusat 
:

4. Nomor Telepon Perusahaan
:

5. Nomor Faximile Perusahaan
:

6. No. Akte Notaris/Perubahan 
:

7. Nomor Induk Berusaha (NIB)
: 
 






8. No. NPWP
:

9. No. NPPBKC
:

10. Izin Usaha LDP - OSS
:


*)Coret yang tidak perlu

B. IDENTITAS PENGURUS PERUSAHAAN

1. 
Nama 


:

Alamat rumah 
:

Jabatan 

:

No. KTP 

:
No. Handphone
:
2. 
Nama 


:

Alamat rumah 
:

Jabatan 

:

No. KTP 

:
No. Handphone
:
3. 
Nama 


:

Alamat rumah 
:

Jabatan 

:

No. KTP 

:
No. Handphone
:
C. LAMPIRAN PERSYARATAN

a. Scan Berwarna Surat Permohonan Perusahaan
b. Scan Berwarna Surat Pernyataan Bermaterai
c. Izin Usaha LDP - OSS (Izin Usaha LDP Perizinan OSS)
d. Scan Berwarna Akte Notaris Pendirian Perusahaan dan perubahannya

e. Scan Berwarna Nomor Induk Berusaha (NIB) khusus jenis API-U
f. Scan Berwarna Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) perusahaan

g. Scan rekomendasi dari Kabareskim POLRI
h. Scan rekomendasi dari Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN)
Yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menerima segala sanksi hukum, baik terhadap diri pribadi maupun terhadap perusahaannya, jika keterangan-keterangan di atas ternyata tidak benar.

......................., ……………… 2022
TTD, Stempel Perusahaan&Materai Rp. 10000,-
(Nama & Jabatan Pimpinan Perusahaan)
SURAT PERNYATAAN

No……………………………………………….

      Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama


 :

Jabatan 

: 

Perusahaan 

:

Alamat Perusahaan : 

      Dengan ini menyatakan bahwa data-data yang tercantum pada Formulir pada isian permohonan Importir Terdaftar Prekursor Non Pharmasi (IT- Prekursor Non Pharmasi) terlampir adalah benar dan sesuai dokumen aslinya.
      Apabila Perusahaan/Badan melanggar pernyataan di atas, maka bersedia menanggung segala akibat hukum yang timbul disebabkan oleh perbuatan dan tindakan yang tidak sesuai dengan ketentuan dan perundang-undangan yang berlaku serta izin penetapan sebagai Importir Terdaftar Prekursor Non Pharmasi yang telah diterbitkan dibatalkan dan dicabut.

      Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 








…………….,……………..……….2022
TTD, Stempel Perusahaan&Materai Rp. 10000,-

(Nama & Jabatan Pimpinan Perusahaan)

