
Nomor : 
Lampiran : 
Hal. : Permintaan Pengurangan/Penghapusan 

Denda Administrasi PBB 

 
 

Yth. Kepala Badan Pendapatan Daerah 
(BAPENDA) 

di ……………………………… 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : …………………………………………………………………… 

Alamat : …………………………………………………………………… 
Nomor Telepon : 

Bertindak Selaku : Wajib Pajak Kuasa Wajib Pajak 
 

dari Wajib Pajak 

Nama : …………………………………………………………………… 

Alamat : …………………………………………………………………… 

 
atas Objek Pajak 

NOP : …………………………………………………………………… 

Alamat Objek Pajak : …………………………………………………………………… 

 

bersama ini mengajukan pengurangan denda administrasi PBB yang tercantum dalam SKP PBB/SPPT PBB*) 

Nomor : …………………………………………………………………… 

Tanggal : …………………………………………………………………… 

Tahun Pajak : …………………………………………………………………… 

Denda Administrasi : …………………………………………………………………… 

Pengurangan Sebesar : …………………………………………………………………… 

Dengan ini mengajukan pengurangan denda administrasi atas SPPT / SKP tersebut diatas dengan alasan sebagai berikut 

1. …………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………… 

Bersama ini dilampirkan pula : 
1. Foto copy SPPT/SKP PBB *) yang diajukan pengurangan denda administrasi PBB 
2. Surat kuasa khusus dalam hal dikuasakan; dan/atau 
3. Dokumen Pendukung berupa : 

a. ………………………………………………………………………………………………. 

b. ………………………………………………………………………………………………. 

c. ………………………………………………………………………………………………. 

Demikian agar dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan. 

 

…………………………., …………………… 

Wajib Pajak / Kuasa Wajib Pajak 

 
 
 
 

…………………………………………… 
Keterangan 

1. Beri tanda X pada yang sesuai. 

2. *) Coret yang tidak sesuai. 
 
 
 
 
 
 
 



SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ................................................................................ 

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

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

Bertindak untuk dan atas nama : 

Nama Wajib Pajak : 
................................................................................ 

Nomor Objek Pajak : ................................................................................ 

Alamat Wajib Pajak : ................................................................................ 

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

Dengan  ini mengajukan Pengurangan/Penghapusan Sanksi Administratif PBB-

P2 untuk: 

Tahun Pajak   : 
................................................................................ 

Jumlah pengurangan : ................................................................................ 
   

Sehubungan dengan permohonan tersebut, saya menyatakan akan membayar Pajak 

terhutang dengan jumlah yang disetujui oleh Badan Pendapatan Daerah Kabupaten Bandung 

Barat dalam jangka waktu 3 (tiga) hari kalender setelah permohonan disetujui. Apabila dalam 

jangka waktu 3 (tiga) hari kalender saya belum melakukan pembayaran, maka permohonan 

sanksi administratif PBB-P2 akan dibatalkan oleh Badan Pendapatan Daerah Kabupaten 

Bandung Barat, dan tidak dapat melakukan permohonan Pengurangan/Penghapusan Sanksi 

Administratif PBB-P2 kembali. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.  

 

Bandung Barat,          20…. 

Yang membuat pernyataan 
 
 
 
 
 

(.......................................) 
 


