

FORMULIR 2

	[bookmark: RANGE!D2:I29]FORMULIR VERIFIKASI

	I. UMUM
	Hasil Verifikasi

	
	Ya
	Tidak

	1.
	Nama Perusahaan
	
	
	

	2.
	Alamat Perusahaan 
	
	
	

	 
	(Kantor Pusat)
	
	
	

	 
	 
	
	
	

	3.
	Telepon & Fax (Kantor)
	
	
	

	4.
	Alamat E-mail
	
	
	

	5.
	Akta Pendirian
	
	
	

	6.
	NIB
	
	
	

	7.
	NPWP
	
	
	

	8.
	Bidang Usaha
	         PestisidaX

	
	

	 
	
	         Pupuk
	
	

	 
	
	         Lainnya :
	
	

	9.
	Susunan Pengurus Perusahaan

	 
	a. Dewan Komisaris
	
	
	

	 
	
	 
	
	
	

	 
	
	 
	
	
	

	 
	b. Dewan Direksi
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	

	 
	c. Kontak Person

	 
	 
	Nama
	
	
	

	 
	 
	No. Hp/WA
	
	
	

	 
	 
	Alamat Email
	
	
	






	II. PENDUKUNG
	Hasil Verifikasi

	
	Ya
	Tidak

	1.
	Status Perusahaan
	 PMA/ PMDN/ Lainnya *)
	
	

	 
	
	 
	 Lainnya :
	
	

	 
	
	 Produsen/ Distributor/ Importir *)
	
	

	2.
	Wilayah/Provinsi Pemasaran (Produk Parakuat Diklorida)
	
	
	

	3.
	Fasilitas Kantor
	 
	
	

	 
	
	a. Gedung
	 Milik/ sewa *)
	
	

	 
	
	b. Luas
	                 m²
	
	

	4.
	Fasilitas Produksi/ Pabrik
	 
	
	

	 
	
	Kapasitas :
	 
	
	

	 
	
	a. Bahan Teknis
	                  Ton/tahun
	
	

	 
	
	b. Formulasi
	                  Ton/tahun
	
	

	 
	
	c. Alamat
	 
	
	

	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	 
	 
	
	

	5.
	Fasilitas Repacking
	 
	
	

	 
	 
	Kapasitas :
	 
	
	

	 
	 
	a. Botol/ Jerigen **)
	                 Botol/ Jerigen/tahun
	
	

	 
	 
	b. Kantong **)
	                 Kantong/tahun
	
	

	 
	 
	c. Lainnya **)
	 
	
	

	 
	 
	d. Alamat
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	6.
	Fasilitas Gudang
	 
	
	

	 
	 
	a. Gedung
	 Milik/ sewa *)
	
	

	 
	 
	b. Luas
	                 m²
	
	

	 
	 
	c. Alamat
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	7.
	SDM
	 
	
	

	 
	
	a. Kantor Pusat
	                 orang
	
	

	 
	
	b. Pabrik
	                 orang
	
	

	 
	 
	c. Daerah/ Lapangan
	                 orang
	
	

	8.
	Sertifikasi Mutu
	 ISO 9001/ ISO 17025/ ISO 14001 *)
	
	

	9.
	Dokumentasi Foto Kantor
	a. Tampak Depan (Gedung)
Sematkan foto


b. Tampak Depan (Pintu Masuk)
Sematkan foto



c. Tampak Dalam (ruang kerja)
Sematkan foto




	
	


	Keterangan :   
	*)
	Coret yang tidak perlu

	
	**)
	Sesuaikan dengan kemasan/ wadah yang diproduksi/ digunakan

	
	
	Diisi oleh Tim Verifikasi (kotak hasil verifikasi)



             
  ………………………………………2024
	Tim Verifikasi,






……………………………………………..
Ketua
	Pimpinan Perusahaan,






……………………………………………..
Nama dan Jabatan
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