
Hal : Permohonan  Pendaftaran  OP Baru/Penerbitan  Sppt  yg di non aktifkan/ 

Mutasi/Pemecahan/ Pembetulan/Penggabungan /Salinan  SPPT Tahun ............. 

 

Yth. Kepala Badan Pendapatan Daerah Kab. Sukabumi 

        Komplek Perkantoran Jajaway 

        Di   
    Palabuhanratu. 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

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

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

................................................................................................................................ 

Dengan ini mengajukan Permohonan  Pendaftaran  OP Baru/Penerbitan  Sppt  yg dinonaktifkan/ 

Mutasi/Pemecahan/Pembetulan/Penggabungan/Salinan  SPPT Tahun ............. dengan alasan : 

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

Untuk keperluan  tersebut, bersama ini saya lampirkan : 

1. SPOP (yang telah diisi dan ditanda tangan oleh wajib pajak); 

2. Lampiran SPOP (Apabila ada bangunan); 

3. Fotokopi KTP (Penjual dan Pembeli); 

4. Fotokopi SPPT Asal (Untuk  Objek Pajak Baru  yang dilampirkan SPPT Perbatasan); 

5. Lunas Pajak dari tahun 2014 – 2024; 

6. Fotokopi Sertipikat/AJB/Suket Jual Beli Sebelum diaktakan; 

7. Surat Keterangan OP Baru/Penerbitan  Sppt  yg di non aktifkan / Mutasi / Pemecahan / 

Pembetulan / Penggabungan  (ditandatangi  oleh Kepala Desa/Lurah dan Camat); 

8. Salinan C Desa; 

9. Surat Keterangan Belum Balik Nama/Riwayat Tanah; 

10. Pengajuan data baru harus ada sket gambar (NOP perbatasan dicantumkan) 

11. Surat Kuasa (Apabila dikuasakan). 

Demikian permohonan ini  dibuat dengan sebenarnya dan apabila dikemudian hari ternyata permohonan 

ini tidak benar, maka segala akibat yang timbul sepenuhnya menjadi tanggungjawab kami. 

        

 Sukabumi, ........................................... 

Pemohon/Kuasa 

 

 

 

................................................................ 

Telp. : ………………………………………………… 

 

 

*)Coret yang tidak perlu      

*) Ditulis tangan dengan huruf Kapital dengan jelas 

 


