
SURAT PERMOHONAN  MENJADI ANGGOTA 
KONSIL LSM INDONESIA 

 
Kota, Tanggal-Bulan-Tahun 
 
 
Kepada yang kami hormati, 
Ketua Komite Pengarah Nasional  
Konsil LSM Indonesia 
Di  
Jakarta 
 
 
Dengan hormat, 
 
Kami dari Lembaga ………………………………, bermaksud mengajukan permohonan 
untuk bergabung sebagai anggota Konsil LSM Indonesia.  Kami telah memenuhi syarat 
keanggotaan sebagaimana tercantum dalam BAB 1 pasal 2 ART Konsil LSM Indonesia yaitu : 
 

1.​ Memiliki visi dan misi yang tidak bertentangan dengan visi dan misi Konsil. 
2.​ Berbentuk Yayasan atau Perkumpulan yang Anggaran Dasar-nya sudah disahkan oleh 

notaris. 
3.​ Memiliki kepengurusan yang masih aktif. 
4.​ Memiliki kantor dengan alamat yang jelas. 
5.​ Memiliki program dan kegiatan. 
6.​ Sudah berdiri minimal 2 (dua) tahun. 

 
Sebagai bahan pertimbangan, kami melampirkan persyaratan dokumen yang diperlukan 
sesuai Bab II pasal 3 ART Konsil LSM Indonesia, yaitu: 

1.​ Profil organisasi 
2.​ Anggaran Dasar (AD) dan Anggaran Rumah Tangga (ART) 
3.​ Surat rekomendasi dari 3 (tiga) lembaga anggota Konsil 

 
Serta bersedia membayar iuran anggota sebesar Rp. 250.000,- per tahun. 
 
Demikian permohonan ini kami sampaikan.  Atas perhatiannya kami sampaikan terima 
kasih. 
 
Hormat kami,​ ​ ​ ​ ​ ​ Mengetahui, 
 
 
(ttd, nama, cap Lembaga) 
(___________________)​ ​ ​ ​ (____________________) 
Direktur Eksekutif/ ​ ​ ​ ​ ​ Badan Pengawas/ Pembina/ Board 
Ketua Badan Pelaksana         



 
LAMPIRAN PROFIL LEMBAGA 
 

Nama Lembaga   
Alamat   
Telepon   
E-mail   
Website / Media Sosial   
Tahun berdiri  
Badan Hukum Perkumpulan / Yayasan*       (coret yang tidak perlu) 

Pengesahan 

Notaris (nama, no & tgl)   
Kesbangpol (no & tgl)   
Kementerian Hukum & HAM 
(no & tgl) 

  

Visi   
Misi   
Fokus Program   
Program yang sedang 
berjalan 

 

Penerima Manfaat    

Wilayah Dampingan 

Desa   
Kecamatan   
Provinsi   
Kabupaten   

Ketua Badan Pengurus/ 
Board 

Nama   
Alamat   
Telepon   
E-mail   

Direktur Eksekutif 

Nama   
Alamat   
Telepon   
E-mail   

 
Kota, Tanggal-Bulan-Tahun 
 
 
 
 
 
(___________________)​ ​  
Direktur Eksekutif/ Ketua Badan Pelaksana         
 


