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PT. MUTUAGUNG LESTARI


Mohon dibaca dengan seksama sebelum diisi !

1. Form Aplikasi ini merupakan permohonan Sertifikasi Pengeloaan Hutan Tanaman Lestari (PHTL) 
2. Lembaga Sertifikasi (LS) PT. Mutuagung Lestari akan menyimpan semua informasi rahasia yang berhubungan dengan perusahaan Saudara/Bpk/Ibu dan tidak akan menyebarkan informasi tersebut ke pihak manapun tanpa seijin pihak aplikan.
3. Apabila ada yang kurang jelas, dapat menghubungi LS PT. Mutuagung Lestari, Sub Divisi Forestry (alamat lengkap ada di halaman terakhir form ini).
4. Apabila diperlukan, dapat menggunakan lembar tambahan.
	Bagian A
IDENTITAS PERUSAHAAN


A1. Nama Perusahaan
:
…………………………………………………………………………………………..............................
A2. Alamat Kantor Pusat
:
…………………………………………………………………………………………..............................



…………………………………………………………………………………………..............................
Telepon/Fax
:
…………………………………………………………………………………………..............................

Email
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Website
:
…………………………………………………………………………………………..............................
A3. Alamat Kantor Cabang
:
…………………………………………………………………………………………..............................



…………………………………………………………………………………………..............................
Telepon/Fax
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Email
:
…………………………………………………………………………………………..............................
(Catatan : alamat yang dicantumkan (termasuk No. Telp, Fax dan email) adalah yang selanjutnya digunakan sebagai alamat surat menyurat dan komunikasi dengan LS PT. Mutuagung Lestari)

A4. Letak Areal 
:
…………………………………………………………………………………………..............................

(administratif)

…………………………………………………………………………………………..............................

A5. Kontak Personal (Wakil Manajemen) 
(Mohon ditulis kontak personal yang selanjutnya akan bertindak sebagai Wakil Manajemen kegiatan Sertifikasi PHTL)
Nama 
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Posisi
:
…………………………………………………………………………………………..............................
No. Telp
:
………………………………………………        HP ………………………………..............................
Email 
:
…………………………………………………………………………………………..............................
(Catatan : No. Telp, HP dan alamat email yang dicantumkan adalah yang selanjutnya digunakan untuk komunikasi dengan LS PT. Mutuagung Lestari)

A6. Akte Perusahaan
Akte Pendirian
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Akte Perubahan (terakhir)
:
…………………………………………………………………………………………..............................
A7. Pemegang Saham
:

	No.
	Nama Pemegang Saham
	Ket.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A8. Pengurus Perusahaan
:

	No.
	Jabatan
	Nama

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A9. SK IUPHHK / Hak Pengelolaan 

No. 
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Tanggal
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Luas 
:
…………………………………………………………………………………………..............................
Berlaku s/d
:
…………………………………………………………………………………………..............................
A10. Jelaskan secara singkat mengenai sejarah pengelolaan areal !
	


A11. Jelaskan secara singkat mengenai aksesibilitas menuju areal !
	


	Bagian B

RUANG LINGKUP KEGIATAN PERUSAHAAN


B1. Jumlah lokasi/blok (IUPHHK/Hak Pengelolaan) yang dimasukkan dalam ruang lingkup sertifikasi     :
    ……………………

B2. Apabila terdapat lebih dari 1 (satu) lokasi, mohon diisi data masing-masing lokasi :

	No.
	Nama Blok/Lokasi
	Letak
	Luas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mohon tambahkan baris apabila diperlukan
B3. Jumlah tenaga kerja (tidak termasuk tenaga kerja perusahaan subkon)
Tetap
:
……………………………………….

Tidak tetap (kontrak)
:
……………………………………….
B4. Apakah terdapat kegiatan yang dilakukan oleh pihak kedua (subkon)? 
(Contoh penebangan, persemaian, dll.)
Ada
Tidak ada
Jika Ada mohon lengkapi bagian B5.

B5. Mohon diisi data Subkon (perusahaan) :
	No.
	Nama Subkon
	Alamat Subkon
	Kegiatan/proses
	Jumlah Tenaga Kerja

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Mohon tambahkan baris apabila diperlukan

B6. Kegiatan Produksi (3 tahun terakhir)
	No.
	RKT

(Tahun)
	Luas
	Rencana (m3)
	Realisasi (m3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Mohon tambahkan baris apabila diperlukan


B7. Apakah sudah melakukan kegiatan IHMB ? 

Sudah


Belum 
B8. Sebutkan tujuan penjualan/pemasaran hasil hutan kayu dalam 1 tahun terakhir !
	No.
	Nama Perusahaan
	Alamat 

(Kota/Kab. & Propinsi)
	Group Perusahaan

(Ya/Tidak)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mohon tambahkan baris apabila diperlukan

	Bagian C

INFORMASI TAMBAHAN


C1. Apakah sebelumnya pernah dilakukan kegiatan sertifikasi / penilaian ?
Ya
Tidak
Jika Ya, mohon isi dibawah ini !

Apakah memperoleh sertifikat ?                      Ya                             Tidak
         Apabila Ya, mohon diisi kolom dibawah ini !

	No.
	Sertifikasi
	Masa Berlaku

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Mohon tambahkan baris apabila diperlukan

C2. Apakah menggunakan jasa konsultan dalam menerapkan sistem/standar ?

Ya
Tidak
Jika Ya, mohon isi dibawah ini !
Nama Lembaga Konsultan
:
………………………………………………………………………….…………………………….. 

Nama Personal Konsultan
:
………………………………………………………………………….……………………………..
C3.  Apakah menerapkan sistem sertifikasi yang lain ? 
Ya
Tidak
Jika Ya, mohon isi kolom dibawah ini !
	No.
	Sistem Sertifikasi
	Nama Lembaga Sertifikasi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Mohon tambahkan baris apabila diperlukan

	Bagian D

DEKLARASI

	Kami mengajukan permohonan Sertifikasi PHTL dan Kami setuju untuk mengikuti seluruh peraturan yang berkaitan dengan proses Sertifikasi PHTL sesuai dengan aturan pelaksanaan dari LS PT. Mutuagung Lestari.

	Nama 
	Tanda tangan

	Posisi
	Tanggal 


	Diisi Oleh LS PT. Mutuagung Lestari

	Diperiksa  oleh :

	Nama 
	Tanda tangan

	Posisi
	Tanggal 

	
	

	Apabila pengisisan form ini telah lengkap silahkan dikembalikan dan ditujukan kepada :

Lembaga Sertifikasi
PT.  Mutuagung lestari
qq. Sub Divisi Forestry

Jl. Raya Bogor km 33,5 No. 19 Cimanggis, Depok

Telp  
: 
(021) 8740202

Fax   
: 
(021) 87740745 – 46 

Email 
:  
forestry@mutucertification.com
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