
Nomor    : 

Isi dengan huruf cetak dan jelas

Nama Perusahaan / Kawasan : Nama lokasi pemuatan jika berbeda dengan alamat kawasan

Alamat Alamat 

Jalan             : Jalan             :

Kelurahan      : Kelurahan      :

Kecamatan    : Kecamatan    :

Kota              : Kota              :

Telp : ………………………                       Fax : ………………… Telp : ………………………               Fax : ………………………..

Data Pengiriman Sampah

A. Sampah Organik Unit : ….…. m3 / kg / ton / kantong plastik (……....)* )**

B. Sampah Anorganik Unit : ….…. m3 / kg / ton / kantong plastik (……....)* )**

C. Residu Unit : ….…. m3 / kg / ton / kantong plastik (……....)* )**

* volume kantong plastik
Nomor telepon yang dapat dihubungi dalam keadaan darurat

Tanggal : ………………………………

                                               [STEMPEL]
Tanda Tangan : ………………………

Nama             : ………………………

Jabatan          : ………………………

Nama perusahaan/pihak pengangkut sampah Nomor Ijin Pengangkutan Sampah :

Alamat  : No. Kendaraan (Plat Nomor) : ………………
Jalan             : No. Pintu : …………………
Kelurahan      : Jenis Kendaraan : Pick up / Dump truck / Arm Roll /

                           Compactor / Trailer / ………………..
Kecamatan    : Nama Pengemudi  : ……………………………
Kota              :

                                               [STEMPEL]
Tanda Tangan : ………………………

Telp : ………………………       Fax : ……………………….. Tanggal : ………………………

Nama perusahaan/pihak pengolah/pemroses akhir sampah No. Kendaraan Pengangkut Sampah (Plat Nomor) : …………

Alamat  :
Jalan             : No. Pintu Kendaraan Pengangkut Sampah : …………………
Kelurahan      :
Kecamatan    : Jenis Kendaraan : Pick up / Dump truck / Arm Roll /
Kota              :                            Compactor / Trailer / ………………..

Telp : ………………………       Fax : ………………………..

Data Penerimaan Sampah

A. Sampah Organik Unit : ….…. m3 / kg / ton / kantong plastik (……....)* )**

B. Sampah Anorganik Unit : ….…. m3 / kg / ton / kantong plastik (……....)* )**

C. Residu Unit : ….…. m3 / kg / ton / kantong plastik (……....)* )**

* volume kantong plastik

Tanggal : ………………………………

                                               [STEMPEL]
Tanda Tangan : ………………………

Nama             : ………………………

Jabatan          : ………………………
** coret yang tidak perlu

Keterangan : 

Pernyataan perusahaan pengolah / pemroses akhir sampah : 
Dengan ini saya menyatakan bahwa saya menerima kiriman sampah sesuai / tidak sesuai )** dengan perincian pada daftar isian baku yang tersebut di 
atas

Lembar Ke-1 (putih) untuk perusahaan pengangkut
Lembar Ke-2 (biru) untuk Dinas Lingkungan Hidup Provinsi DKI Jakarta
Lembar Ke-3 (merah) untuk penghasil sampah
Lembar Ke-4 (kuning) untuk pengolah / pemroses akhir sampah

[KOP DAN LOGO BADAN USAHA BIDANG KEBERSIHAN/PERSAMPAHAN]

DOKUMEN MANIFEST SAMPAH

BAGIAN YANG HARUS DIISI PENGHASIL SAMPAH

Pernyataan perusahaan/kawasan penghasil sampah : 
Dengan ini saya menyatakan bahwa sampah yang dikirim/diangkut sesuai dengan perincian pada daftar isian yang tersebut di atas.

BAGIAN YANG HARUS DILENGKAPI OLEH PERUSAHAAN PENGANGKUT SAMPAH 

BAGIAN YANG HARUS DILENGKAPI OLEH PERUSAHAAN PENGOLAH/PEMROSES AKHIR SAMPAH


