























































































































Keterangan:

Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)

Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya

Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

¢. pengurangan bila terjadi lebih bayar

9. Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

10. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

11. Bukti Bayar yang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

12. Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi

13. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/IIN (Issuer Identification Number)
a. Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b. Akreditasi

14. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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Keterangan:

Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)

Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya

Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

¢. pengurangan bila terjadi lebih bayar

9. Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

10. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

1. Bukti Bayar yang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

12, Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi

13. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/IIN (Issuer Identification Number)
a. Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b. Akreditasi

14. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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LAMPIRAN IX
PERATURAN KEPALA BADAN STANDARDISASI NASIONAL,

NOMOR 12 TAHUN 2015
TENTANG

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENERIMAAN NEGARA BUKAN PAJAK

BADAN STANDARDISASI NASIONAL

LAPORAN LAYANAN JASA PENDIDIKAN STANDARDSASI
Bulan :

Nama Unit Layanan
: Jasa Pendidikan Standardisasi

Tahun :

: Pusat Pendidikan dan Pemasyarakat Standardisasi

Nama Jasa
No Nama Alamat
Pemohon/
Pelanggan
1 2 3
| PT. PLN Jakana
2 TUV Jakarta

Tanggal Tanggal Bulkti Nilai (Rp) Tunai/ Bukti Tanggal Mulai Tanggal E

Permohonan Persetujuan Persetujuan | Lavanan Jasa Transfer | Bavar Pelaksanaan Penyerahan Peny
Pelayanan Hasil Layanan
5 6 7 8 10 11 12 13
25 Mei 1 Juni No Ssesuai transfer | No bukti | Sesuai tanggal Sesuai tanggal Serti
kontrak/MoU | kontrak transfer | Kontrak akhir pelatihyan | pelat
Tanggal
tagihan
permohonan
Tanggil
tagihan
asesmen
o | |
AKRUAL BASIS CASH BASIS



Keterangan:

Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)

Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya

Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

¢. pengurangan bila terjadi lebih bayar

9. Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

10. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

11. Bukti Bayar yang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

12. Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi

13. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/lIN (Issuer Identification Number)
a.  Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b. Akreditasi

14. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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14,

Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)
Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya
Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

c¢. pengurangan bila terjadi lebih bayar

Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer
1.

Bukti Bayar yang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi
Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/lIN (Issuer Identification Number)

a.  Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b.  Akreditasi
Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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LAMPIRAN X

PERATURAN KEPALA BADAN STANDARDISASI NASIONAL,

NOMOR 12 TAHUN 2015

TENTANG

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENERIMAAN NEGARA BUKAN PAJAK
BADAN STANDARDISASI NASIONAL

LAPORAN LAYANAN JASA INFORMASI STANDARDISASI

Bulan : Tahun :
Nama Unit Layanan : Pusat Informasi dan Dokumentasi Standardisasi
Nama Jasa : Jasa Informasi Standardisasi
No Nama Alamat Tanggal Tanggal Bukti Nilai (Rp) Tunai/ Bukti Tanggal Mulai Tanggal H
Pemohon/ Permohonan | Persetujuan Persetujuan | Layanan Jasa Transfer | Bayar Pelaksanaan Penyerahan Peny
Pelanggan /LS Pelayanan Hasil Layanan
1 2 3 5 6 7 8 10 11 12 13
1 Mattel Jakarta Tanggal tanggal Nomor Tunasi Kuitansi | Tanggal Sesuai bukti Tand
Indonesia kedatangan / penawaran penawaran [Transfer | /NTPN/ | pembayaran kuitansi / terim
tanggal email /LS Nomor transfer / SP2D | doku
SP2D repro
dan
doku
asli /
Kirim
AKRUAL BASIS CASH BASIS



Keterangan:
I. Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)

Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya

Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

¢, pengurangan bila terjadi lebih bayar

9. Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

10. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

11. Bukti Bayar yang sah. Nomor Kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

12. Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi

13. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/[IN (Issuer Identification Number)
a.  Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b.  Akreditasi

14. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)
Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya
Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

¢. pengurangan bila terjadi lebih bayar

Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.
Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

. Bukti Bayar yang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)
. Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi
. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/IIN (Issuer Identification Number)

a. Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b. Akreditasi

. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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LAMPIRAN XI

PERATURAN KEPALA BADAN STANDARDISASI NASIONAL,

NOMOR 12 TAHUN 2015

TENTANG

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENERIMAAN NEGARA BUKAN PAJAK
BADAN STANDARDISASI NASIONAL

LAPORAN LAYANAN JASA ISSUER IDENTIFICATION NUMBER/1IN

Bulan : Tahun :
Nama Unit Layanan : Pusat Kerjasama Standardisasi

Nama Jasa  : Jasa ldentifikasi Bank (Issuer Identification Number/11N)

No Nama Alamat Tanggal Tanggal Bukti Nilai (Rp) Tunai / Bukti Tanggal Mulai Tanggal B
Pemohon/ Permohonan Persetujuan Persetujuan | Layanan Jasa Transfer Bayar Pelaksanaan Penyerahan Peny
Pelanggan /LS Pelayanan Hasil Layanan

1 2 3 5 6 7 8 10 i1 12 13
I Bank CIMB Jakarta Tanggal surat | Tanggal Surat | Nomor Surat Transfer | Tanggal | Tanggal Sesuai tanggal Surat
permohonan kelengkapan kelengkapan pembaya | pembayaran surat peml
dokumen, dan | dokumen, dan ran pemberitahuan | an I1]
tagihan tagihan /NTPN IIN
AKRUAL BASIS CASH BASIS



Keterangan:

Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)

Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya

Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

c. pengurangan bila terjadi lebih bayar

9. Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

10. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

1. Bukti Bayar yvang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

12. Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi

13. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/IIN (Issuer Identification Number)
a. Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b. Akreditasi

14. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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Keterangan:

Nomor Urut

Nama Pemohon/Pelanggan lengkap

Alamat Pemohon/Pelanggan jelas dan lengkap

Nomor Pokok Wajib Pajak Pemohon/Pelanggan

Tanggal pengajuan permohonan pelayanan atau penerimaan pendaftaran

Tanggal persetujuan permohonan dan atau penetapan nilai jasa layanan yang ditentukan BSN (satker terkait)

Bukti Persetujuan Permohonan berupa Kontrak, Formulir Pendaftaran dan Formulir Penetapan Biaya

Nilai layanan yang disetujui sesuai tarif resmi

a. sesuai persetujuan awal permohonan/pendaftaran

b. sesuai setoran tambahan / pelunasan kekurangan bayar

c. pengurangan bila terjadi lebih bayar

9. Tanggal pembayaran ke kas BSN (Rekening Penerimaan/Bendahara Penerimaan ) sesuai bukti setor asli.

10. Pilih salah satu atas jenis pembayaran: tunai atau transfer

I'1. Bukti Bayar yang sah. Nomor kuitansi berseri (tunai) dan bukti bank (transfer)

12. Tanggal mulai pelaksanaan pelayanan sesuai Surat Pelaksanaan Pekerjaan (SPP) / Pelaksanaan Assesment/Pelatihan / Survailen /Reproduksi

13. Tanggal penyelesaian pelayanan, yaitu tanggal /penyerahan hasil reproduksi dokumen/sertifikat pelatihan/akreditasi/[IN (Issuer Identification Number)
a. Pelatihsan standar (tanggal hari akhir pelatihan atau tanggal penandatangan sertifikat)
b,  Akreditasi

14. Bukti Penyerahan Hasi Layanan yang sah. Harus bernomor seri. Nama jelas dan tanda tangan petugas
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Lembar Kendali

Peraturan Kepala Badan Standardisasi Nasional tentang SOP PNBP BSN

Penanggung Jawab Paraf Tanggal Keterangan
n

. Pembuat Konsep/Pengusul 9{/ ﬂaél. &?‘-"934;
3| Rme aepban .

. Disetujui Karo/Kapus/

po|*
Ka. Inspektorat Pengusul

. Disetujui Deputi Pengusul

. Disetujui Karo HOH ( 9/’

. Disetujui Sestama




