
 
 

APLIKASI PENGAJUAN SERTIFIKASI SVLK 
 

1)​ Permohonan Sertifikasi 

 

☐Sertifikasi  ☐ Perubahan Ruang Lingkup 
 
 
2)​ Lokasi 

 

  
 

 
3)​ Unit Manajemen 

Nama Perusahaan       
Email       
Telepon/Fax       
Alamat kantor       
Alamat Pabrik       
Alamat lainnya*) 
 

      

*) Diisi apabila terdapat lebih dari satu alamat pabrik 
 
4)​ Unit Usaha dalam bentuk kelompok    

 
Jika YA silakan diisi data-data berikut ini : 

Unit Usaha Dalam Bentuk Kelompok 

Nama Kelompok       
Dokumen  Pembentukan 
Kelompok 

      

Jumlah Anggota 
Kelompok*) 

      

Tanggal Audit Internal 
Kelompok 

      

Jumlah Peserta Audit 
Internal Kelompok 

      

Rekomendasi Audit 
Internal Kelompok 

      

*untuk detail data kelompok mohon diisi di lampiran 
 

5)​ Perwakilan Manajemen / Management Representative 

Nama       
Posisi/Jabatan       
Email       

Telepon       

 
VLK-401/02/050523 Halaman | 1 

 



 
 

Alamat Surat 
Menyurat 

      

 
 
 
 
 
 
 

 

6)​ Legalitas Usaha/Dokumen Terkait 

NPWP       
Ruang Lingkup Izin 
Usaha 

☐ PBPHH kapasitas < 2.000 m3/tahun 
☐ PBPHH kapasitas 2.000 m3/tahun s.d < 6.000 m3/tahun 
☐ PBPHH kapasitas > 6.000 m3/tahun 
☐ PB Untuk kegiatan usaha industri kategori kecil 
☐ PB Untuk kegiatan usaha industri kategori menegah 
☐ PB Untuk kegiatan usaha industri kategori besar 
☐ TPT-KB   
☐ Eksportir 
☐ Importir   
 

 

Nomor dan tanggal 
Izin Usaha (diisi 
khusus untuk  
PBPHH/PBUI/TPT-KB
/Eksportir dan 
Importir) 

1)       
2)       
 
3)       
 

Nomor dan tanggal 
NIB 

      

Luas Areal*)       
Jenis dan Kapasitas 
Produksi **) 

      

*) Khusus untuk Lingkup TPT-KB,  
**) Khusus untuk lingkup Industri  
 
7)​ Apakah perusahaan saudara melakukan kegiatan produksi yang dilakukan oleh pihak lain (subkontrak 

/ outsourcing) ? 

        
Jika YA silakan diisi data-data berikut ini : 

No. Nama Subkon Alamat Subkontrak Kegiatan/proses 
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8)​ Sumber Bahan Baku dan Kegiatan Produksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Apakah sudah terdapat penerimaan bahan 
baku? 

☐ Sudah ☐ Belum 

Apakah sudah terdapat proses produksi/ 
trial produksi? 

☐ Sudah ☐ Belum 

 
 

 
 

9)​ Jenis/ Sortimen Bahan Baku 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​  

​  
 

 
 
10)​ Status Sertifikasi SVLK 

Apakah perusahaan saudara pernah tersertifikasi SVLK? 

         
Jika ‘YA’ mohon diisi data berikut ini ​ : 
         Nama LPVI​​ :        
         Nomor Sertifikat​ :               ​  
 

 
 
11)​ Informasi Tambahan 

Apakah perusahaan saudara menggunakan jasa konsultan dalam menerapkan sistem? 

         
Jika ‘YA’ mohon diisi data berikut ini ​ : 
         Nama Lembaga Konsultan​ ​ :        
         Nama Personel Konsultan​ ​ :               ​  
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bertindak atas nama unit manajemen, menyatakan bahwa 
informasi yang diberikan dalam aplikasi ini adalah benar dan menyatakan setuju untuk memenuhi Syarat 
dan Ketentuan Sertifikasi SVLK PT SMART QUALITY SISTEM. 
 
......................................, ................................. 

 
 
 
 
 
 

.............................. 
 
Aplikasi ini Beserta Scan/copy dokumen legalitas perizinan berusaha dapat dikirimkan kepada kami melalui 
email atau surat atau media lainnya: 

PT SMART QUALITY SISTEM 
Jl. KRT. Kartodiningrat, Dukuh Karang Tengah Kidul RT 009 RW 005 
Kelurahan Margosari, Kecamatan Pengasih 
Kabupaten Kulon Progo, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 
Telp./HP​ : (0274) 5027734 / 0811-2829-991 
Whatsapp​ : 08112957233 / 08112829991 
Email​ : info@sqs.co.id 

 
Catatan : Dalam menjaga prinsip independensi dan ketidakberpihakan, maka PT SQS tidak memberikan jasa 
layanan konsultasi maupun internal audit. 
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