



































DINAS PELAYANAN PAJAK
PROVINSI DKI JAKARTA
UPPD/SUKU DINAS/DINAS PELAYANAN PAJAK?*)

LAPORAN HASIL PENELITIAN LAPANGAN

Nomor:

FORMAT 3

Stirat-Perintah-TFugas Nomor
Tanggal Penelitian

Data mengenai Waijib Pajak atau Penanggung Pajak:

1. NOP PBB-P2 L b 711

LI IS ET P ET g f

2. NPWPD ] [T

l

0N OO O Y

No. Seri SPPT/ SKPD *)
4.  Alamat

Kelurahan

Kecamatan

Kota Administrasi
5. Nama dan alamat

@

Ahli Waris Wajib Pajak ol
2
3.
6. Pekerjaan/Usaha :
7. Nama/Merk Perusahaan
Alamat

Nomor Telepon
Alamat Cabang

—_—

Nama, jabatan dan alamat
pengurus menurut akte
notaris terakhir

RT/RW:



Il.__Data mengenai Tunggakan PBB-P2:
TAHUN NO & TGL JUMLAH PBB-P2 JUMLAH PBB-P2 YG TELAH JUMLAH SISA
NO.[ o AJ}\’K NOP PBB-P2 SPPT PBB-2/ SKPD* YG HARUS DIBAYAR PIUTANG
DIBAYAR TANGGAL Rp. PBB-P2
1 2 3 4 5 6 [ 8

lll.  Data lainnya yang berkenaan dengan penagihan:

SOBELN

Keputusan angsuran/penundaan pembayaran pajak

Surat Keberatan/Banding

Nomor dan Tanggal Surat Teguran
Nomor dan Tanggal Surat Paksa

Nomor dan Tanggal Surat Perintah Sita dan Risalah Sita

Tanggal Pelelangan

IV. Hasil Penelitian Administrasi:

Catatan : Fotokopi SPPT PBB-2/ SKPD/Surat Tanda Terima Setoran (STTS) agar dilampirkan

V. Lampiran (surat-surat yang dianggap penting):




VI.  Kesimpulan dan Usul:

Mengetahui,
KASI UPPD/SUKU DINAS/DII\}AS PELAYANAN PAJAK*)

NIP.

Keterangan :
*) Coret yang tidak perlu

PENELITI |

NIP.

Menyetujui,
KEPALA DINAS/KEPALA SUKU DINAS/KEPALA
UPPD*)

NIP,

p—

PENELITIII

NIP.



FORMAT 4

BERITA ACARA
PENELITIAN PENGURANGAN PBB-P2
KEPADA RUMAH SAKIT SWASTA ..o
NOMOR ¢ wosisiizisines
Pada hari ini .............. tanggal......... o151 17 O o TR it e yang
bertanda tangan di bahwa ini :
Nama @ ... MIP 3 cissniisiasssasismmsempm ]

Berdasarkan Surat Perintah Tugas Kepala UPPD/Suku Dinas/Dinas Pelayanan Pajak Nomor

.............................. BRGGAL .« csuninain sviimnmmas 10N mengadakan penelitian lapangan atas
objek pajak yang telah dikemukakan dalam Surat Pengurangan PBB-P2 dari Wajib|Pajak
1aNGgal’ «v.vimsnisiimmmmmnmen perihal Permohonan Pengurangan PBB-P2 Rumah Sakit Swasta

....................... tahun ...... atas :

1. Nama Waijib Pajak
2. Alamat Wajib Pajak
3. Alamat Objek Pajak
4. SPPT Tahun

5. Pajak Terhutang

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

Waijib Pajak

Nama

Menyetujui
Kepala UPPD/Kepala Suku
Dinas/Kepala Bidang

Ket
*)Coret yang tidak perlu

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

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

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

Berita Acara ini dibuat dengan sebenarnya dengan mengingat SUMPAH JABATAN.

Jakarta,

Peneliti

Nama

Menyetujui
Kepala Seksi UPPD/Suku Dinas/Dina
Pelayanan Pajak*)

1S




FORMAT 5

KEPUTUSAN KEPALA DINAS PELAYANAN PAJAK/KEPALA SUKU DINAS PELAYANAN
PAJAK/IKEPALA UNIT PELAYANAN PAJAK DAERAH®)

TENTANG

PENGURANGAN PAJAK BUMI DAN BANGUNAN PERDESAAN DAN PERKOTAAN
KEPADA RUMAH SAKIT SWASTA......ccccounnn.

KEPALA DINAS PELAYANAN PAJAK/KEPALA SUKU DINAS PELAYANAN PAJAK/KEPALA UNIT
PELAYANAN PAJAK DAERAH,

Menimbang : a. bahwa sebagai tindak lanjut Peraturan Gubernur Nomor..... Tahu

tentang Pengenaan Pengurangan Pajak Bumi dan Bangunan Perd saan
dan Perkotaan atas Rumah Sakit Swasta;

b. bahwa berdasarkan dengan surat permohonan pengurangan Pajak |[Bumi
dan Bangunan Perdesaan dan Perkotaan atas nama Wajib Pajak
.......................... nomor .................. tanggal ............... yang diterima
Dinas/Suku Dinas/UPPD  ......cocveiuveirennnnnnn berdasarkan tanda terima
[[[o]1 115 =g 1n (o[- | JPEEPRTECPE R BRIAT 2 ocincomsnaia tahun .J.......
atas SPPT/SKPD*) Pajak Bumi dan Bangunan Perdesaan dan Perkotaan
Nomor ............. Tahun Pajak ............. dan dengan mempertimbangkan
penelitian administrasi pengurangan Pajak Bumi dan Bangunan Perdgsaan
dan Perkotaan Nomor ........... tanggal ..o, perlu diterbitkan
keputusan atas permohonan pengurangan Pajak Bumi dan Bangunan
Perdesaan dan Perkotaan dimaksud;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf a dan
huruf b, perlu menetapkan Keputusan Kepala Dinas Pelayanan jak/
Kepala Suku Dinas Pelayanan Pajak/Kepala Unit Pelayanan Pajak Daerah

tentang Pengurangan Pajak Bumi dan Bangunan Perdesaan dan Perkotaan
Kepada Rumah Sakit Swasta;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Dderah

sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 12 Tahun 2008;

2. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2007 tentang Pemerintahan Provinsi

Daerah Khusus Ibukota Jakarta sebagai Ibukota Negara Kesatuan Republik
Indonesia;

3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-undangan;

4. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan Retr|busi
Daerah;

5. Peraturan Daerah Nomor 6 Tahun 2010 tentang Ketentuan Umum PFajak
Daerah;

6. Peraturan Daerah Nomor 16 Tahun 2011 tentang Pajak Bumi dan Bangunan
Perdesaan dan Perkotaan;

dan
ada

7. Peraturan Gubernur Nomor ..... Tahun .......... tentang Pengenaan

Pengurangan Pajak Bumi dan Bangunan Perdesaan dan Perkotaan ke
Rumah Sakit Swasta;

- -

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : KEPUTUSAN KEPALA DINAS PELAYANAN PAJAK/KEPALA SUKU DINAS
PELAYANAN PAJAK/KEPALA UNIT PELAYANAN PAJAK DAERAH
TENTANG PENGURANGAN PAJAK BUMI DAN BANGUNAN PERDESAAN
DAN PERKOTAAN KEPADA RUMAH SAKIT SWASTA .......ccccvvvnnnnen

KESATU : Memberikan pengurangan Pajak Bumi dan Bangunan Perdesaan dan

Perkotaan Terhutang yang tercantum dalam SPPT PBB-P2/SKPD *) nomor
.............. Tahun Pajak .....oveuasvensssssssannss §




KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

Tembusan :

1. Inspektur Provinsi DKI Jakarta
2. Kepala BPKD Provinsi DKI| Jakarta
3. Kepala Dinas/Suku Dinas/UPPD *)

Keterangan :

*) coret yang tidak periu

. Besarnya PBB-P2 yang harus dibayar atas penetapan sebagaimana din
pada diktum KESATU adalah sebagai berikut :

a.

a. Wajib Pajak
Nama
Alamat
Kelurahan
Kecamatan

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

b. Objek Pajak
NOP :
Alamat objek pajak :

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

Kelurahan
Kecamatan P B s e T S ST a T v s il
Kabupaten/Kota Administrasi

--------------------------------------------------------------

Besarnya pengurangan PBB-P2 yang Terhutang sebesar ......|....

T persen) dari PBB-P2 yang Terhutang.

PBB-P2 yang Terhutang menurut SPPT/SKPD Rp
PBB-P2*)

Besarnya pengurangan PBB-P2
N D ! TR ) Rp

Jumlah PBB-P2 yang Terhutang
setelah pengurangan (a-b) Rp

%

naksud

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

. Apabila di kemudian hari ternyata diketahui terdapat kekeliruan dalam Keputusan
Kepala Dinas Pelayanan Pajak/Kepala Suku Dinas Pelayanan Pajak/Kepala Unit
Pelayanan Pajak Daerah ini, Keputusan ini akan dibetulkan sesuai ketentuan

peraturan perundang-undangan.

: Keputusan Kepala Dinas Pelayanan Pajak/Kepala Suku Dinas Pelayanan
Kepala Unit Pelayanan Pajak Daerah ini mulai berlaku pada tanggal ditetapk{a

Ditetapkandi .............
pada tanggal ..............

Kepala Dinas/Kepala Suku Dinas/Kepala U

Pajak/

RPD,")




