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Lampiran V  
Peraturan Menteri Negara  

Lingkungan Hidup  
Nomor : 09 Tahun 2010  

Tanggal   : 28 Januari 2010      
  

 

BERITA ACARA 
PENOLAKAN VERIFIKASI PENGADUAN 

Pada hari ini, ................tanggal ……………… bulan ……………………… 

tahun ………………jam, ……………………… kami yang bertanda tangan 
di bawah ini : 

 

Nama  : ………………………………………………………... 

Jabatan  : ………………………………………………………… 

Alamat (perusahaan) : ………………………………………………………… 

 

Bertindak untuk dan atas nama ……………………………………, 
menolak pelaksanaan verifikasi pengaduan  oleh tim verifikasi yang 

terdiri atas: 

1. Nama  : …………………………………….…………………… 

Pangkat/Gol.  : ………………………………….……………………… 
Jabatan  : ………………………………….……………………… 
No. PPLH/PPLHD :  …………………………………….….…………………. 

Instansi  : ......................................................................... 
 

2. Nama  : ………………………………………………………… 
Pangkat/Gol.  : …………………………………….…………………… 

Jabatan  : …………………………………….…………………… 
No. PPLH/PPLHD : …………………………………….……………………… 
Instansi       :    ...................................................................... 

 
3. dst 

 
Penolakan dilakukan dengan alasan sebagai berikut: 

1. …………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………… 
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Demikian Pernyataan Penolakan ini dibuat dengan sebenar-benarnya 
dan mengingat Sumpah Jabatan. 

 
Pihak Perusahaan     tanda tangan 

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

 
Tim Verifikasi      tanda tangan 

1. ...........................................  ................................... 

2. ........................................   ................................... 

3. .........................................   .................................... 

 

Saksi-Saksi : 

1. Nama  : ……………………………………….............................. 

Pekerjaan : .………………………………………............................. 

Alamat : ………………….....…………...................................... 

   …………………………………....………………………… 

Tanda Tangan : ……..……………………………………………………… 

2. Nama  : ……………………………………….............................. 

Pekerjaan : .………………………………………............................. 

Alamat : ………………….....…………...................................... 

   …………………………………....………………………… 

Tanda Tangan : ……..……………………………………………………… 

3. dst 

 

MENTERI NEGARA  
LINGKUNGAN HIDUP, 

 
  ttd 
 

PROF. DR. IR. GUSTI MUHAMMAD HATTA, MS  
 
Salinan sesuai dengan aslinya  
Deputi MENLH Bidang 

Penaatan Lingkungan, 
        

ttd 
 

Ilyas Asaad 

 


