
Lampiran 1c WP Kol°ktif 

ma Batang 

Permohonan Pendaftaran 

SPPT Data Baru Tahun ……… 

      Lampiran 5a 

 Pemalang,  

 

          Kepada Yth. 

Kepala Badan Pengelolaan Pendapatan Daerah 

Kabupaten Pemalang 

di 

          PEMALANG 

 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :   .................................................................................................... 

Umur :  ................................................................................................  

Pekerjaan :   ....................................................................................................  

Alamat :   ....................................................................................................  

 

Bertindak untuk diri sendiri / kuasa dari wajib pajak dengan ini kami mohon untuk dapat 

diterbitkan SPPT Data baru dibawah ini: 

NamaWP :   ....................................................................................................  

Alamat WP :  .....................................................................................................  

 

Letak Obyek Pajak 

Kecamatan :   ....................................................................................................  

Desa / Kelurahan        :   ....................................................................................................  

Alamat Obyek :   ....................................................................................................  
 

Guna pertimbangan lebih lanjut bersama ini dilampirkan : 

1. Foto copy KTP. 

2. SPOP/ LSPOP / Sket Denah Lokasi yang telah diisi secara benar jelas dan lengkap. 

3. Foto copy bukti kepemilikan hak atas tanah / surat Keterangan Kepala Desa. 

4. Foto copy SPPT PBB tahun ........... tanah sebelah kanan / kirinya. 

 

Demikian permohonan ini, dan atas perkenannya dihaturkan terima kasih. 

 

 

Mengetahui 

Kepala Desa/Kelurahan 

………………………………………. 

 

 

 

 

………………………………………….. 

 

Pemohon 

 

 

 

 

 

 

………………………………………… 

 


