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	LABORATORIUM PENGUJI
PT. SOLUSI SERTIFIKASI NASIONAL INDONESIA

	FORM
	No. Dokumen
	:  FR 7.1-02

	
	Rev.
	:  06

	PERMOHONAN PENGUJIAN
	Tanggal Efektif
	:  26 Desember 2025

	
	Halaman:
	:  1 dari 2



	No. Registrasi*
	:
	
	No. Adm*
	:
	

	DATA PEMOHON

	Nama Perusahaan
	:
	

	Alamat
	:
	

	Nama Pabrik
	:
	

	Alamat
	:
	

	Contact Person yang dapat Dihubungi
	:
	
	No. Telp/ HP
	:
	

	Alamat Email
	:
	

	Penanggung Jawab Perusahaan
	:
	
	Jabatan
	:
	

	Tujuan Permohonan
	:
	

	Jenis Permohonan
	:
	|_|  Reguler
	|_|  Fast
	|_|  Express

	DATA PRODUK

	Nama Produk
	:
	

	Merk/ Deskripsi Produk
	:
	
	|_|  Full test
	|_|  Tidak

	
	:
	
	|_|  Full test
	|_|  Tidak

	
	:
	
	|_|  Full test
	|_|  Tidak

	
	:
	
	|_|  Full test
	|_|  Tidak

	
	:
	
	|_|  Full test
	|_|  Tidak

	
	:
	
	|_|  Full test
	|_|  Tidak

	Standar Uji
	:
	

	Jumlah Sampel
	:
	

	Subkontrak Pengujian
	:
	|_|
	Atas permintaan pelanggan
	|_|
	Atas persetujuan pelanggan

	Keterangan
	:
	 Apabila pengujian tidak dilakukan full parameter, mohon untuk melampirkan data parameter uji yang diajukan

	*) Diisi oleh Admin Lab PT.SSNI
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bogor, …………………………..

PIC Pelanggan




…………………………..
(jabatan)
	
	






…………………………..
Admin Lab PT. SSNI
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SSNI

Find your confidence here




