
 
 

 

 

 

 

PERSYARATAN MENJADI ANGGOTA 

 

1. Yang dapat menjadi anggota adalah Produsen, Pemilik IUP, Peneliti 

dan Pengembang Aspal Buton 

2. Setiap calon anggota mengisi formulir anggota 

3. Pengurus ASPABI akan memverifikasi formulir anggota yang masuk 

4. Pengurus ASPABI akan mengutus wakil untuk melakukan 

kunjungan/survey pabrik dan tambang atas biaya calon anggota 

5. Setelah dinilai cukup, maka calon anggota akan diberitahu untuk dapat 

mengirimkan biaya keanggotaan sebesar Rp. 50.000.000,- (lima puluh 

juta rupiah) ke rekening ASPABI 

6. Selanjutnya ASPABI akan menerbitkan sertifikat anggota ASPABI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FORMULIR ANGGOTA 
 

 

1. Nama Perusahaan : ______________________________________________________ 

2. Alamat Perusahaan : ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

3. Telp/Fax   : ______________________________________________________ 

4. Website/E mail  : ______________________________________________________ 

5. Nama Pimpinan  : ______________________________________________________ 

6. Nama Contact Person : ______________________________________________________ 

7. Hand Phone  : ______________________________________________________ 

8. No. Whatsapp  : ______________________________________________________ 

9. E mail   : ______________________________________________________ 

10. Status Perusahaan  : a) Produsen b) Penambang c) Distributor d) Pemakai 

*) bisa lebih dari satu pilihan 

PRODUSEN 

1. Produk    : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

2. Alamat Pabrik   : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

3. Kapasitas Bulanan Pabrik : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

4. Memiliki IUP Tambang : a) Ya  b) Tidak 



 
 

PENAMBANG 

1. No. IUP (dan espiry year) : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

2. Lokasi IUP  : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

3. Jenis IUP   : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

 

DISTRIBUTOR 

1. Jenis Produk  : ______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

2. Nama Produsen  : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

3. Wilayah Pemasaran : ______________________________________________________ 

 

       _______________, _________________ 

 

 

 

       (                    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mohon lampirkan sertifikat hasil 

uji lab produk dari Laboratorium 

resmi yang berakreditasi KAN 

Form diisi, sign dan scan 

Kirim balik ke 

aspalbutonindonesia@gmail.com 

Dilengkapi sertifikat 

mailto:aspalbutonindonesia@gmail.com


 
 

PAKTA INTEGRITAS 
 

 

1. Bahwa ASPABI hanya mewadahi para Produsen, Supplier, Pemakai, Peneliti dan 

Pengembang segala produk olahan berbasis ASPAL BUTON saja 

2. Bahwa ASPABI tidak mewadahi atau mengakomodasi produk-produk olahan 

ASPAL BUTON yang dimodifikasi dengan bahan lainnya 

3. Yang dinamakan ‘bahan lain’ adalah selain Aspal Minyak Pen 60/70 dan/atau 

Modifier untuk CPHMA 

4. ASPABI tidak bertanggung jawab atau memfasilitasi mediasi antara Anggota dan 

Pengguna, jika ditemukan adanya kandungan lain selain yang disebutkan di atas 

dalam produk yang disuplai Anggota 

5. Bahwa pabrik dan/atau IUP Anggota bersedia untuk dikunjungi oleh Pengurus 

ASPABI sebagai persyaratan keanggotaan 

6. Bahwa Anggota harus mentaati dan tunduk kepada Anggaran Dasar dan Anggaran 

Rumah Tangga ASPABI 

7. Bahwa Anggota harus mentaati dan tunduk pada keputusan Rapat Anggota yang 

dituangkan di dalam notulen, meskipun Anggota yang bersangkutan tidak 

menghadiri Rapat Anggota 

8. Bahwa Anggota harus memberikan iuran, baik iuran pendaftaran maupun iuran 

tahunan, yang besarannya sesuai dengan keputusan Rapat Anggota, termasuk 

iuran tahun berjalan pada saat mendaftar 

9. Bahwa Anggota harus menjaga nama baik ASPABI dan Anggota lainnya dengan 

tidak memberikan informasi apapun yang menyudutkan sesama Anggota 

10. Bahwa dalam hal terjadi perselisihan antar Anggota, ASPABI akan menjadi 

penengah dan para Anggota harus menyelesaikannya dengan cara musyawarah 

kekeluargaan 

11. Bahwa dalam hal ASPABI mendapati adanya pelanggaran di lapangan yang 

dilakukan oleh Anggota atas laporan dari PPK/Satker dan/atau penyedia jasa 

(pemakai), maka pertama-tama ASPABI akan berkoordinasi dengan Anggota 

yang bersangkutan dengan tidak menutup kemungkinan kerjasama bantuan dari 

Anggota yang lain 

 

  

            Kami mengerti dan memahami Pakta Integritas di atas dan dengan niat yang 

tuklus dan baik, kami bersedia untuk mengikuti dan tunduk kepada peraturan 

ASPABI. 

 

___________, _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

( ________________________________ ) 

 


