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LAMPIRAN  PERATURAN WALIKOTA KEDIRI 

 NOMOR   : 29        TAHUN  2012 

  TANGGAL :  16 Juli 2012                       

  ---------------------------------------------- 

 
I. FORMAT FORMULIR PENDAFTARAN WAJIB PAJAK 

A. FORMULIR PENDAFTARAN WAJIB PAJAK PRIBADI 

 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 
DINAS PENDAPATAN,      

PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

 
FORMULIR PENDAFTARAN 

WAJIB PAJAK PRIBADI 

 
Kepada Yth. 
…………………………. 
…………………………. 
di. ……………………….. 

PERHATIAN: 

1. Harap diisi dalam rangkap dua (2) ditulis dengan huruf CETAK. 

2. Beri tanda V pada kotak        yang tersedia untuk jawaban yang diberikan. 

3. Setelah Formulir Pendaftaran ini diisi dan ditanda tangani, harap diserahkan kembali kepada Dinas 
Pendapatan, Pengelolaan Keuangan dan Aset Kota Kediri. 

 langsung atau dikirim melalui Pos paling lambat tanggal ................................... 

DIISI OLEH  WAJIB PAJAK 

 

1. Nama Lengkap  :  

2. Kwarganegaraan : [   ]  WNI [   ]  WNA 

3. Alamat tempat Tinggal   

 - Jalan / No. :  

 - RT / RW  :  

 - Kelurahan  :  

 - Kecamatan  :  

 - Kabupaten / Kota  :  

 - Nomor Telepon  :  

 - Kode Pos  :  

  

4. Tanda Bukti Diri : [   ]  KTP [   ]  SIM [   ]  PASPOR 

5. No. dan Tgl. Tanda Bukti Diri :  

 (Photo Copy dilampirkan)   

6 Pekerjaan/Usaha  [   ]  Pegawai Negeri [   ]  Pegawai Swasta [   ]  TNI/POLRI 

   [   ]  ……………………. 

  

7. Nama Instansi Tempat Bekerja/Usaha  : 

8. Alamat  (dari No. 7)                               : 
  

   …………………… Tahun……… 

   Nama Jelas : 

   Tanda tangan : 

    

 DIISI OLEH PETUGAS PENERIMA  DIISI OLEH PETUGAS PENCATAT DATA 

 Diterima tanggal  NPWPD yang diberikan 

 Nama Jelas/NIP                    

 Tanda Tangan   

    

   Nama Jelas/NIP : 

   Tanda Tangan : 

 

 

Nomor Formulir 
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B. FORMULIR PENDAFTARAN WAJIB PAJAK BADAN 

 

 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 
DINAS PENDAPATAN,      

PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

 
FORMULIR PENDAFTARAN 

WAJIB PAJAK BADAN 

 
 

Kepada Yth. 
…………………………. 
…………………………. 

di. ……………………….. 
 

PERHATIAN: 

1. Harap diisi dalam rangkap dua (2) ditulis dengan huruf CETAK. 

2. Beri tanda V pada kotak        yang tersedia untuk jawaban yang diberikan. 

3. Setelah Formulir Pendaftaran ini diisi dan ditanda tangani, harap diserahkan kembali kepada Dinas 
Pendapatan, Pengelolaan Keuangan dan Aset Kota Kediri. 

 langsung atau dikirim melalui Pos paling lambat tanggal ................................... 

DIISI OLEH SELURUH WAJIB PAJAK 

 

1. Nama Badan / Merk Usaha :  

2. Alamat (Photo copy Surat Keterangan Domisili dilampirkan) 

 - Jalan / No. :  

 - RT / RW / RK :  

 - Kelurahan  :  

 - Kecamatan  :  

 - Kabupaten / Kotamadya  :  

 - Nomor Telepon  :  

 - Kode Pos  :  

3.   Surat Ijin yang dimiliki (photo copy Surat Izin harap dilampirkan) 

 - Surat Izin Tempat Usaha : No. ................................. Tgl. ................................... 

 - Surat Izin ...................... No. ................................. Tgl. ................................... 

 - Surat Izin ...................... No. ................................. Tgl. ................................... 

 - Surat Izin ...................... No. ................................. Tgl. ................................... 

  

4. Bidang Usaha (Harap diisi sesuai dengan bidang usahanya) 

  

 [   ] Biro Reklame 

 [   ]  Pengambilan dan Pengolahan Bahan Galian Golongan C 

 [   ] Pemanfaatan Air Bawah Tanah  

 [   ] Hiburan 

 [   ] Hotel 

 [   ] Restorant 

 [   ] Lainnya yang tidak termasuk bidang tersebut diatas yaitu : …………………………………………. 

  

 

Nomor Formulir 
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KETERANGAN PEMILIK ATAU PENGELOLA 

 

5. Nama Pemilik / Pengelola :  

6. Jabatan :  

7. Alamat Tempat Tinggal 

 - Jalan / No. :  

 - RT / RW / RK :  

 - Kelurahan :  

 - Kecamatan :  

 - Kabupaten / Kotamadya :  

 - Nomor Telepon :  

 - Kode Pos :  

8. Kewajiban Pajak   

 [   ]  Pajak Hotel    

 [   ]  Pajak Restoran   

 [   ]  Pajak Reklame   

 [   ]  Pajak Penerangan Jalan   

 [   ]  Pajak Air Tanah   

 [   ]  Pajak Galian C   

   …………………… Tahun……… 

   Nama Jelas : 

   Tanda tangan : 

    

 DIISI OLEH PETUGAS PENERIMA  DIISI OLEH PETUGAS PENCATAT DATA 

 Diterima tanggal  NPWPD yang diberikan 

 Nama Jelas/NIP                    

 Tanda Tangan   

    

   Nama Jelas/NIP : 

   Tanda Tangan : 
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II. FORMAT SPPD  

. 
 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 
DINAS PENDAPATAN,      

PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

No. SPTPD  : ………………………….. 
Masa Pajak  : ………………….. … …..                                                                                              
Tahun  : ………………………….. 

 

SPTPD 

(SURAT PEMBERITAHUAN PAJAK DAERAH) 
PAJAK HOTEL 

 
                     Kepada Yth. 

 …………………………………………..... 
 ……………………………………………. 
 di   ……………………………………….. 

 

PERHATIAN : 

1. Harap diisi dalam rangkap dua (2) ditulis dengan huruf CETAK 

2. Beri nomor pada kotak  yang tersedia untuk jawaban yang diberikan 

3. Setelah diisi dan ditandatangani, harap diserahkan  kembali  kepada Dinas Pendapatan, Pengelolaan Keuangan 

dan Aset (DPPKA) Kota Kediri paling lambat tanggal …………… 

 

A.  DIISI OLEH PENGUSAHA HOTEL 

 

1.  Golongan Hotel 

    01.  Bintang Lima 06.  Melati tiga 

 02.  Bintang Empat 07.  Melati dua 

 03.  Bintang tiga 08.  Melati satu 

 04.  Bintang dua 09.  Pesanggrahan 

 05.  Bintang satu 10.  Lainnya 

 

2.  Tarif danf jumlah kamar 

 No Golongan Kamar Tarif (Rp) Jumlah Kamar  

      

      

 

2.  Menggunakan  kas register :   1.  Ya 

   2.  Tidak 

    

3.  Menggunakan Pembukuan/Pencatatan :   1.  Ya 

   2.  Tidak 

 

B.  DIISI OLEH PENGUSAHA HOTEL (SELF ASSESMENT) 

 

1. Jumlah Pembayaran dan Pajak Terhutang untuk Masa Pajak sekarang (Lampirkan foto copy dokumen) 

a. Masa Pajak 

b. Dasar  Pengenaan (Jumlah Pembayaran yang 

diterima) 

c. Tarif Pajak (sesuai Perda) 

d. Pajak Terutang ( b x c ) 

:  Tgl. …………………….s/d Tgl. …………………... 

 

:  Rp. ………………………………………………….. 

:  10 % 

:  Rp. ………………………………………………….. 
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C.  PERNYATAAN 

 

Dengan menyadari sepenuhnya akan segala akibat termasuk sanksi-sanksi dengan ketentuan perundang-undangan 

yang berlaku, saya atau yang saya beri kuasa menyatakan apa yang telah kami beritahukan tersebut diatas beserta 

lampiran-lampirannya adalah benar, lengkap dan jelas. 

 

…………., ………………,Tahun …….. 

Wajib Pajak 

 

______________________ 

nama Jelas 

 

D.  DIISI OLEH PETUGAS PENERIMA DPPKA 

 

Diterima tanggal :   

Nama Petugas :   

NIP. :   

 ( ____________________ ) 

 
 

----------------------------------------------------------------- gunting Disini ------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

NO. SPTPD : ……………………………. 

 

TANDA TERIMA 
 

 

NPWPD 

NAMA 

ALAMAT 

 

:  …………………………………………………………………………………………………… 

:  …………………………………………………………………………………………………… 

:  …………………………………………………………………………………………………… 

 

………………, ……………., Tahun …….. 

Yang Menerima, 

 

 

( ……………………….. ) 
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III. FORMAT SURAT TEGURAN UNTUK MEMASUKKAN SPTPD 

 

 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 
DINAS PENDAPATAN,      

PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

 

 

NPWPD 

             

 

Kepada Yth. 

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

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

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

Di   .....................................................  

 

 

SURAT TEGURAN 

UNTUK MEMASUKKAN SPTPD 
Nomor : ……………………………….. 

 

Berdasarkan catatan kami, ternyata sampai saat ini Saudara belum memasukkan SPTPD yang telah Saudara 

terima untuk diisi. 

Maka dengan ini kami minta agar Saudara menyerahkan kembali SPTPD paling lambat 7 (tujuh) hari setelah 

menerima Surat ini. 

 

Apabila Surat Teguran ini tidak juga Saudara indahkan, maka kami akan melakukan Penetapan Objek Pajak 

yang Saudara miliki secara Jabatan, yang akan merugikan Saudara sendiri. 

 

Untuk menjadi perhatian Saudara, agar kewajiban Saudara dapat dipenuhi sebagaimana mestinya. 

 

 

 Kediri,  ……………………………… 

a.n KEPALA DINAS 

KEPALA BAGIAN PENDATAAN 

 

 

 

( ……………………………………… ) 

NIP. ………………………………. 
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IV. FORMAT SKPD 

 

 

 
PEMERINTAH KOTA KEDIRI 

DINAS PENDAPATAN,      
PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 

Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

SKPD 
(SURAT KETETAPAN PAJAK DAERAH) 

 
Periode Pajak :  ……….s/d………… 

No. SKPD :   

Tanggal :   

No. SPTPD :   

 
 

  

NPWPD 

Nama 

Alamat 

Jatuh Tempo 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

 

   

No Kode Rekening 
Tarif/Dasar 

Pengenaan Pajak 
Pajak Terutang 

  

 

   

  Kompensasi 
Kenaikan 
Sanksi 

  

Jumlah Ketetapan Pokok Pajak (Pembulatan)   

  

Dengan Huruf : 

 

Informasi 
No. Judul Lokasi DPRD 

 

PERHATIAN : 
1. Harap penyetoran dilakukan melalui BKP dengan menggunakan Setoran Pajak Daerah (SSPD) 
2. Apabila SKPD ini tidak atau kurang dibayar setelah waktu paling lama 30 hari sejak SKPD ini diterima 

dikenakan Sanksi administrasi bunga sebesar 2%. 
 

A.n. KEPALA DINAS 

KEPALA BIDANG PENDATAAN 
 
 

( ……………………………………… ) 

NIP. ………………………………. 

 
 -----------------------------------------------------------------gunting disini---------------------------------------------------------------- 

 
TANDA TERIMA 

 
NPWPD :  …………………………… No. SKPD :  ……………. 

Nama  :  ……………………………  

Alamat :  …………………………… Yang Menerima, 

 

  _________________ 
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V. FORMAT SSPD 

 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 

DINAS PENDAPATAN,      
PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 

Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

SSPD 

(SURAT SETORAN PAJAK DAERAH) 

Tahun : ………………………… 

 

 

NPWPD 

Nama 

Alamat 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

 

 

 

 

Menyetor berdasarkan 
*)
 : 

 
SKPD  STPD  Lain-lain 

 
 

SKPDT  SPTPD   

 
 

SKPDKB  SK Pembetulan   

 
 

SKPDKBT  SK Keberatan   

 

Masa Pajak : ……………………….Tahun : ………………. No. Urut : …………………….. 

No Rekening Jenis Pajak Jumlah (Rp.) 

    

    

    

    

  
Jumlah Setoran Pajak 

 

  

Dengan Huruf : 

  

……………………..20… 
Penyetor 

Diterima oleh, 
Petugas Tempat Pembayaran 

 

Tanggal  : 

Tanda Tangan : 

Nama Terang : 
 

Ruang untuk Teraan Kas Register 
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VI. FORMAT STBP 

  

 

 
PEMERINTAH KOTA KEDIRI 

DINAS PENDAPATAN,      
PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 

Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

STBP 
(SURAT TANDA BUKTI PEMBAYARAN) 

 
Periode Pajak :  ……….s/d………… 

No. SKPD :   

Tanggal :   

No. SPTPD :   

 

 

NPWPD 

Nama 

Alamat 

Jatuh Tempo 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

 

 

 

Jenis Ketetapan : …………. 

   

No Rekening 
Tarif/Dasar 

Pengenaan Pajak 
Pajak Terutang 

  

 

  

  
Bunga 

  

Jumlah Setoran Pajak 
  

  

Dengan Huruf : 

 

 Penyetor, Kediri, ……………….. 
  a.n. KEPALA DINAS PENDAPATAN, 
  PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
  BENDAHARA PENERIMAAN 
 
 
 
 
 
 _____________  …………………………… 
  NIP……………………….. 
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VII. FORMAT STPD  

 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 
DINAS PENDAPATAN,      

PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

STPD 
(SURAT TAGIHAN PAJAK DAERAH) 

 
Periode Pajak :  ……….…………….… 

  

 

 

NPWPD 

Nama 

Alamat 

Jatuh Tempo 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

:  …………………………………………… 

 

 

 

 

   

I. Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Kediri No. 06 Tahun 2010 telah dilakukan penelitian dan atau 
pemeriksaan  atau keterangan lain atas pelaksanaan kewajiban : 

 
Rekening 

Jenis Pajak Daerah 

:  …………………………………… 

:  …………………………………… 

II. Dari pemeriksaan atau keterangan lain tersebut diatas, penghitungan jumlah yang harus dibayar adalah 
sebagai berikut : 

 No Bulan Jatuh  Tempo Kurang dibayar Sanksi Administrasi Jumlah  

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

 
  

  

Dengan Huruf : 

Informasi Pajak : 

NO JUDUL LOKASI DPPRD 

    

 

 PERHATIAN : 
1. Harap penyetoran dilakukan melalui BKP dengan menggunakan Surat Setoran Pajak Daerah (SSPD) 
2. Apabila STPD tidak atau kurang dibayar setelah waktu paling lama 30 hari sejak SKPD diterima dikenakan  

sanksi administrasi berupa bunga sebesar 2% per bulan. 
 
 

Kediri, …………………………20… 
KEPALA DINAS 

 
 
 
 
 

( ……………………………………… ) 
 Pangkat  

NIP. ………………………………. 
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VIII. FORMAT SURAT TEGURAN/PERINGATAN 

 

 

PEMERINTAH KOTA KEDIRI 
DINAS PENDAPATAN,      

PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 
Jl. Pahlawan Kusuma Bangsa No. 97 Telp. (0354) 687127 Fax. (0354) 672865 Kediri 

 

 

NPWPD 

             

 

Kepada Yth. 

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

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

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

Di   .....................................................  

 

 

SURAT TEGURAN 

Nomor : ……………………………….. 

 

Berdasarkan pembukuan kami, ternyata hutang pajak Saudara sampai saat ini belum Saudara setor. 

Apabila Surat Teguran ini tidak juga Saudara Indahkan, maka penagihan akan kami lakukan dengan 

Surat Paksa. 

Adapun besarnya hutang Pajak/Retribusi Sudara berdasarkan ketetapan yang telah Saudara terima 

adalah sebesar  Rp……………,- (…………………………………………………………………………….) 

belum termasuk beban denda sesuai dengan Peraturan Daerah yang berlaku. 

Untuk menjadi perhatian Saudara, agar kewajiban Saudara terhadap Negara dapat dipenuhi 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 Kediri,  ……………………………… 

  KEPALA DINAS PENDAPATAN,  
 PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET 

 

 

 

 ( ……………………………………… ) 

 Pangkat  

 NIP. ………………………………. 
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IX. FORMAT PERMOHONAN KERINGANAN/KEBERATAN PAJAK 

 

 

 ………………., ..….………20… 

 

Nomor :  ………………….. Kepada Yth. 

Lampiran :  ………………….. Bapak Walikota Kediri 

Perihal :  Permohonan Keringanan/ c/q Kepala DPPKA Kota Kediri 

    Keberatan Pajak di 

  KEDIRI 

 

Dengan hormat, 

 

Kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Pemilik/Pengelola :   ...........................................................................................  

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

     .................................................... Telp. ..............................  

Bertindak untuk dan atas nama : 

Nama/Merk Usaha :   ....................................................  ......................................  

NPWPD :   ....................................................  ......................................  

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

     .................................................... Telp. ..............................  

 

Kami mengajukan Surat Permohonan Keringanan/Keberatan Pajak atas SKPD Nomor: 

……..,Tanggal……………, periode pajak………..s/d……………… berjumlah Rp………………… 

dengan alasan ………………………………………………………………………………………………...... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Demikian agar kiranya Bapak dapat menyetujuinya.  Sebelumnya kami sampaikan terima kasih. 

 

Hormat kami, 

Pemohon 

 

 

 

………………………… 

(Nama Jelas) 
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X. FORMAT LAPORAN HASIL PENELITIAN KEMBALI PERMOHONAN 

KERINGANAN/KEBERATAN 

 
 

LAPORAN HASIL PENELITIAN KEMBALI 

NOMOR :………………………………….. 

 

Berdasarkan Nota Dinas Penelitian/Pemeriksaan Wajib Pajak Nomor : …...……………….., 

Tanggal :………………………………, telah melakukan penelitian/pemeriksaan terhadap : 

I. WAJIB PAJAK 

 

1. Nama/Merk Usaha :   

2. NPWPD :   

3. Alamat :   

4. Nama Pemilik/Pengelola :   

5. Alamat :   

II. OBYEK PAJAK 

 

1.  …………………………….. 

2.  ……………………………. 

3. …………………………….. 

4. …………………………….. 

III. LAIN-LAIN 

 

1. Setelah diadakan penelitian kembali sesuai permohonan keringanan Pajak Restoran 

tertanggal…………………., benar dan sesuai/tidak benar dan tidak sesuai 
) 
dengan 

alasan yang disampaikan oleh Wajib Pajak. 

2. Untuk itu dapat direkomendasikan agar diberikan/tidak diberikan)
  keringanan sesuai 

ketentuan yang berlaku. 

 

 

Konfirmasi atas Kebenaran 
Wajib Pajak 

 
 
 

……………………………… 

Kediri, …………………..20.. 
Kepala Seksi 

Keberatan dan Pengkajian 
 
 
 

…………………………… 
NIP. 

 

) Pilih salah satu sesuai hasil penelitian 

 

 

 

 

WALIKOTA KEDIRI, 

  ttd  

H. SAMSUL ASHAR 

 


