Kop / Kepala Surat


Nomor      
:





        ................., ..........................20....
Lampiran 

:  
Hal 

:  Permohonan Pendaftaran Kantor Akuntan Publik Asing (KAPA)
Yth. Sekretaris Jenderal Kementerian Keuangan
Gedung Djuanda II Lantai 19 

Jalan Dr. Wahidin No. 1 
Jakarta Pusat 10710
                                       u.p. 
Kepala Pusat Pembinaan Akuntan dan Jasa Penilai
Sesuai dengan ketentuan Pasal 59 huruf f Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2011 tentang Akuntan Publik, dengan ini kami mengajukan permohonan Pendaftaran Kantor Akuntan Publik Asing (KAPA), dengan data sebagai berikut:

1. Nama KAPA

2. Alamat KAPA

Alamat

: ....................................................................................................................................
               ....................................................................................................................................
No. Telepon
: ....................................................................................................................................
No. Faksimili
: ....................................................................................................................................
E-mail

: ....................................................................................................................................
Website
: ....................................................................................................................................

3. Negara 

4. Pemimpin KAPA
5. Nomor dan Tanggal Izin

6. Reviu Mutu oleh Regulator dan/atau  Asosiasi Profesi 
[image: image1.emf] 

 

      
       Pernah menjalani reviu mutu oleh regulator dan/atau asosiasi profesi,   Tahun .........

[image: image2.emf] 

 


       Belum pernah menjalani reviu mutu oleh regulator dan/atau asosiasi profesi
7. Sanksi administrasi berupa pembekuan izin 

[image: image3.emf] 

 


       Belum pernah dikenakan sanksi administrasi berupa pembekuan izin
       Pernah dikenakan sanksi administrasi berupa pembekuan izin,  
 Tahun ............,  Periode Pembekuan : ............... s.d. ..................

Data KAP yang Melakukan Kerjasama dengan KAPA

8. Nama KAP

9. Persetujuan Pencantuman Nama KAPA bersama – sama dengan nama KAP dari Menteri 
    Keuangan RI
 Nomor


Tanggal


Bersama ini kami sampaikan dokumen pendukung sebagai berikut :

1. Copy Izin KAPA; dan

2. Company Profile KAPA.

Kami menyatakan bahwa data dan dokumen pendukung yang disampaikan serta isian tersebut di atas adalah benar. 
Demikian kami sampaikan dan atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.






     
..................., ..................................20...







Pemohon *)
(Nama Lengkap)

*) dalam hal dikuasakan kepada Pemimpin KAP harus menyertakan surat kuasa dari KAPA
Petunjuk Pengisian Pendaftaran KAPA:

	Nomor
	Keterangan

	1
	Diisi dengan nama Kantor Akuntan Publik Asing (KAPA) yang akan didaftarkan, sesuai dengan nama KAPA yang namanya tercantum dalam surat izin di negara yang bersangkutan.

	2
	Diisi sesuai dengan alamat lengkap KAPA di negara asal.

	3
	Diisi sesuai dengan nama negara asal KAPA.

	4
	Diisi sesuai dengan nama pemimpin KAPA yang sedang menjabat saat ini.

	5
	Diisi sesuai dengan nomor dan tanggal izin KAPA yang diterbitkan di negara asal yang masih berlaku.

	6
	Diisi tanda √ pada salah satu kolom yang tersedia. 
Jika KAPA pernah dilakukan reviu mutu baik oleh regulator dan/atau asosiasi profesi di negara asal, mohon beri tanda √ pada kolom “Pernah menjalani reviu mutu oleh regulator dan/atau asosiasi profesi” serta mengisi tahun terakhir dilakukannya reviu mutu tersebut. 

Jika belum, mohon beri tanda √ pada kolom “Belum pernah menjalani reviu mutu oleh regulator dan/atau asosiasi profesi.  

	7
	Diisi tanda √ pada salah satu kolom yang tersedia. 

Jika KAPA belum pernah dikenakan sanksi pembekuan di negara asal oleh badan/lembaga yang berwenang di negara asal, mohon beri tanda √ pada kolom “Belum pernah dikenakan sanksi administrasi berupa pembekuan izin”.

Jika pernah/sedang dikenakan sanksi pembekuan di negara asal, mohon beri tanda √ pada kolom “Pernah dikenakan sanksi administrasi berupa pembekuan izin” serta mengisi tahun terakhir serta periode pembekuan atas KAPA tersebut. 

	8
	Diisi dengan nama KAP di Indonesia yang sedang menjalani kerjasama dengan KAPA. 

	9
	Diisi dengan nomor dan tanggal persetujuan pencantuman nama KAPA bersama – sama dengan nama KAP dari Menteri Keuangan RI yang masih berlaku.
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