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LAMPIRAN VI PERATURAN KEPALA BMKG 

NOMOR :   KEP. 15 TAHUN 2009 
TANGGAL :   31  JULI  2009 

 

Contoh A.  

FORMULIR PERMINTAAN JASA KALIBRASI 

Nomor : 
Tanggal : 

 

1. Nama pemohon : ……………………………………………………  

2. Alamat : …………………………………………………… 

  …………………………………………………… 

3. No. Telepon : …………………………………………………… 

4. Nama Alat *) : …………………………………………………… 

5. Jumlah : …………………………………………………… 

6. Tipe/Merk **) : …………………………………………………… 

a. No. Seri Alat ……………………………….. 

b. ……………………………………………….. 

c. ……………………………………………….. 

d. ……………………………………………….. 

e. ……………………………………………….. 

7. Alamat pemakai alat : …………………………………………………… 

8. Status alat : (     ) Baru        (    ) Lama 

9. Harga satuan alat : …………………………………………………… 

………………,……………………………. 

Pemohon 

 

(……………………………………) 

Keterangan: 

*) tiap jenis alat mengisi formulir tersendiri 

**) tiap tipe/merk alat mengisi formulir tersendiri 

 

 
KETERANGAN 
1. Nama pemohon, diisi dengan nama pemohon 
2. Alamat, diisi dengan alamat pemohon 
3. No. telepon, diisi dengan no. telepon pemohon 
4. Nama Alat, diisi dengan nama alat yang dikalibrasi 
5. Jumlah, diisi dengan jumlah alat yang dikalibrasi 
6. Tipe/Merk, diisi dengan tipe/merk alat yang dikalibrasi 
7. Alamat pemakai alat, diisi dengan alamat pemakai alat 
8. Status alat, dipilih status alat 
9. Harga satuan alat, diisi dengan harga alat 
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Contoh. B 
  

SURAT PERMOHONAN PENGUJIAN SAMPEL 
 

Nama   : ____________________________________________________________ 
Perusahaan  : ____________________________________________________________ 
Alamat   : ____________________________________________________________ 
                                     ____________________________________________________________ 
                                     _______________________________  Kode Pos : __________________ 
Telepon  :_______________________________  Fax : __________________ 
Bersama ini mengajukan permohonan untuk pemeriksaan contoh dengan Laporan Hasil Pengujian 
dalam              Bahasa Indonesia                    Bahasa Inggris 

NO NAMA CONTOH JUMLAH 
  

NO. 
ANALISIS 
(diisi oleh 
petugas) 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
                                                                                                   Jakarta, _________________  

Penerima Contoh, 
 
( __________________ ) 

Pelanggan, 
 
( __________________ ) 

                          
DIISI OLEH PETUGAS PENERIMA CONTOH 

Biaya : 1. Pemeriksaan : Rp. __________________  Catatan : ________________________ 
            2. Administrasi : Rp. __________________    ______________________________ 
            3. Copy/Salinan : Rp. __________________    ______________________________ 
            4. Pengiriman  

Laporan Pengujian: Rp. _________________      ______________________________ 
                        Jumlah : Rp. __________________    ______________________________ 
            5. Uang Muka  : Rp. __________________    No. Kwitansi : __________________ 

                            Sisa      : Rp. ___________________ 
  

 

KEPALA BADAN METEOROLOGI, 
 KLIMATOLOGI, DAN GEOFISIKA, 

 
 
 

Dr. Ir. SRI WORO B. HARIJONO, M.Sc. 
NIP. 19510805 197912 2 001 

             
     


