[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]



	[image: image1.jpg]
	PT. INTISHAR SADIRA ESHAN

	
	PENERIMAAN DAN PEMERIKSAAN KELENGKAPAN PERMOHONAN KELUHAN ATAU BANDING




	Tanggal Terima
	:
	......................................................................................

	Nama Perusahaan
	:
	......................................................................................

	Instansi/Nama Pengadu
	:
	......................................................................................

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

	Nomor surat Pengaduan
	:
	......................................................................................

	Tanggal Surat
	:
	......................................................................................

	

	Skema Sertifikasi
	:
	......................................................................................

	Jenis Audit 
	:
	......................................................................................

	

	Jenis Pengaduan
	:
	Keluhan/ Banding  (Coret yang tidak sesuai)

	Waktu Pengajuan *)
	:
	......................................................................................

	

	KELENGKAPAN SURAT KELUHAN / BANDING :   (Coret yang tidak sesuai)

	1. Surat pengaduan keluhan/banding : Ada/Tidak ada

2. Materi keluhan/banding : Ada/Tidak ada

3. Surat pernyataan : Ada/Tidak ada

4. Usulan cara penyelesaian permasalahan (khusus ISPO) : Ada/Tidak ada

	

	DESKRIPSI KELUHAN / BANDING :

	

	

	LAMPIRAN BUKTI-BUKTI KELUHAN / BANDING :

	

	

	RESPON DAN TINDAK LANJUT :

	

	

	
	.................., .............................. 20.........
Penerima Keluhan/Banding
..............................................

Asisten Manajer................


Keterangan : 
* ) waktu pengajuan  ( 14 hari dari hasil keputusan sertifikasi khusus skema PHPL & VLK 
ISE-40701/Rev.6-04.01.2022

