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I. INFORMASI UMUM
General Information

1. Nama Pemohon
Applicant’s Name

2. Jabatan
Position

3. Instansi/Organisasi
Institution/Organization

4. Alamat
Address

5. Email Aktif
Active Email

6. Nomor Telepon
Phone Number

7. Nomor Sertifikat (Jika Ada)
Certificare Number (If any)

8. Jenis Sertifikasi : ISO 9001 ISO 14001
Type of Certificate 1SO 22301 I1SO 45001
Lainnya/Others:

II. INFORMASI BANDING
Appeal Information

1. Tanggal diterimanya keputusan sertifikasi
Date of receipt of the certification decision

2. Tanggal pengajuan banding
Appeal Filing Date
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Keputusan yang diajukan banding

(contoh: penolakan sertifikasi, suspense,
pencabutan, dll)

Appealed decisions (e.g., refusal of certification,
suspension, revocation, etc.)

. Alasan banding (jelaskan secara rinci)
Reason for appeal (please explain in detail)

Dokumen pendukung yang dilampirkan
(wajib mencantumkan salinan yang relavan)
*pilih salah satu atau beberapa

Supporting documents attached (relevant copies
must be included) *select one or more

F/RAD-0O/26 Rev 0

Surat Keputusan Sertifikasi Certification
Decision Letter

Salinan Laporan Audit
Copy of Audit Report

Bukti komunikasi sebelumnya
(email/notulen, dll)

Previous Communication Evidence
(emails/minutes, etc.)

Dokumen teknis pendukung (jika ada)
Supporting Technical Documents (if any)

Lainnya/Others:
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III. PERNYATAAN PEMOHON
Applicant's statement

Saya menyatakan bahwa informasi yang saya sampaikan dalam formular ini adalah benar
sesuai fakta. Saya juga memahami bahwa proses banding akan diproses sesuai prosedur yang
berlaku.

I hereby declare that the information provided in this form is true and accurate. I also
understand that the appeal process will be carried out in accordance with the applicable
procedures

Tempat,

Tanggal

Nama Pemohon
Applicant's Name
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