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Surat Permohonan penerbitan / Perpanjangan
SLF Bangunan Gedung di atas kop yang
ditandatangani oleh Penanggung Jawab (Materai
Rp. 6000)

Surat Kuasa dan Fotoopy KTP yang dikuasakan

Foto Copy KTP Pemohon
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Foto Copy NPWP Perusahaan / Pribadi

Foto Copy Akta Perusahaan Bagi Badan Usaha
dan Pengesahannya

Foto Copy Surat Bukti / Dokumen Status Hak
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Tata Ruang Luar)

Daftar Simak Pemeriksaan Kelaikan Fungsi
Bangunan Gedung

Laporan Studi Kelayakan Struktur yang
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Dok K dan K Kerja di
tempat Kerja/Perusahaan meliputi Pengesahan
Pemakaian Instalasi Penyalur Petir, Jaringan
Instalasi Listrik, Pesawat tenaga dan Produksi
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Alarm Kebakaran Otomatis, Pesawat Lift
Otomatis, bejana Tekanan
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