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  Yogyakarta, .... ................... 2021 
   
Nomor : Kepada 
Sifat : Yth. Kepala Dinas PUP ESDM DIY 
Lampiran :  
Perihal : Analisis Perkiraan Kebutuhan Biaya  
  di -  
  Yogyakarta 
 
 

Dengan Hormat, 

Dengan hormat kami sampaikan bahwa pada tahun (tahun anggaran) kami 

bermaksud melakukan (Kegiatan) pada Gedung : 

1. Nama Gedung, Alamat Gedung 

2. Nama Gedung, Alamat Gedung 

3. ... 

Sehubungan dengan hal tersebut, melalui surat ini kami mohon bantuan 

analisis perkiraan kebutuhan biaya (Kegiatan). Sebagai bahan pertimbangan kami 

lampirkan ; Form Identifikasi Kerusakan Bangunan dan atau Form Identifikasi Untuk 

Pembangunan Baru. 

Demikian, atas perhatian dan bantuannya, diucapkan terima kasih. 
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Nama Instansi ……………………..

Lokasi ……………………..

…………………………… ……………………………

…………………………… ……………………………

1 1

*) form untuk rehabilitasi

NIP NIP

FOTO EXISTING
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PENGELOLA BARANG KEPALA OPD

NAMA TERANG NAMA TERANG

FORM IDENTIFIKASI KERUSAKAN BANGUNAN

NAMA 

BANGUNAN
JUMLAH LANTAI

LUAS BANGUNAN
FUNGSI 

BANGUNAN

KOMPONEN BANGUNAN JENIS KERUSAKAN



Nama Instansi ……………………..

Lokasi ……………………..

…………………………… ……………………………

…………………………… ……………………………

NO. YA/TIDAK NO. YA/TIDAK

1.  Alat Pengkondisi Udara 11.  Gas Pembakaran

2.  Elevator/Escalator 12.  Gas Medis

3.  Tata Suara (Sound System) 13.  Pencegahan Bahaya Rayap

4.  Telepon/PABX 14.  Pondasi Dalam

5.  Instalasi IT (Informasi & Teknologi) 15.  Fasilitas Penyandang Cacat

6.  Elektrikal (term. GENSET) 16.  Sarana/Prasarana Lingkungan

7.  Sistem Proteksi Kebakaran 17.  Perizinan selain Izin Mendirikan Bangunan (IMB)

8.  Penangkal Petir Khusus 18.  Penyiapan dan Pematangan Lahan

9.  Instalasi Pengolahan Air Limbah 19.  Pemenuhan Persyaratan Bangunan Gedung Hijau

### Interior (Termasuk furniture) 20.  Penyambungan Utilitas

*) form untuk rehabilitasi
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FORM IDENTIFIKASI KERUSAKAN BANGUNAN

NAMA BANGUNAN JUMLAH LANTAI

LUAS BANGUNAN FUNGSI BANGUNAN

FOTO EXISTING FOTO EXISTING

URAIAN PEKERJAANURAIAN PEKERJAAN

KOMPONEN PEKERJAAN NON STANDAR



Nama Instansi ……………………..

Lokasi ……………………..

…………………………… ……………………………

…………………………… ……………………………

NO. YA/TIDAK NO. YA/TIDAK

1.  Alat Pengkondisi Udara 11.  Gas Pembakaran

2.  Elevator/Escalator 12.  Gas Medis

3.  Tata Suara (Sound System) 13.  Pencegahan Bahaya Rayap

4.  Telepon/PABX 14.  Pondasi Dalam

5.  Instalasi IT (Informasi & Teknologi) 15.  Fasilitas Penyandang Cacat

6.  Elektrikal (term. GENSET) 16.  Sarana/Prasarana Lingkungan

7.  Sistem Proteksi Kebakaran 17.  Perizinan selain Izin Mendirikan Bangunan (IMB)

8.  Penangkal Petir Khusus 18.  Penyiapan dan Pematangan Lahan

9.  Instalasi Pengolahan Air Limbah 19.  Pemenuhan Persyaratan Bangunan Gedung Hijau

10.  Interior (Termasuk furniture) 20.  Penyambungan Utilitas

*) form untuk  pembangunan baru
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FORM IDENTIFIKASI UNTUK PEMBANGUNAN BARU

NAMA BANGUNAN JUMLAH LANTAI

LUAS BANGUNAN FUNGSI BANGUNAN

KOMPONEN PEKERJAAN NON STANDAR

URAIAN PEKERJAAN URAIAN PEKERJAAN

FOTO EXISTING FOTO EXISTING


