
Hal : Pemohonan Izin Saluran Irigasi / Drainase Sleman,……......………………………… 
(SAL) 

Kepada : 
Yth.Kepala DPMPTSP Kab. Sleman 
Di Sleman 

 

Yang bertandatangan di bawah ini mengajukan izin ( pilih salah satu ) 
1. Saluran Drainase : Izin Penutupan Saluran Drainase Jalan masuk di Jl. Lingkungan 
2. Saluran Irigasi : Izin Penutupan / Pemindahan / Penentuan batas Sempadan 
yang akan dipergunakan untuk ............................................................ 

 
Dengan keterangan sebagai berikut: 

A. DATA DIRI PEMOHON : 

1. Nama : .................................................................................................................... 

2. NIK :  .................................................................................................................... 

3. Alamat :  .................................................................................................................... 

4. Email . : ................................................................... HP/WA .................................... 
 

B. DATA SALURAN IRIGASI / DRAINASE YANG DIMOHON : 

1. Letak Saluran Irigasi / Drainase (Sesuai dengan Izin IPPT/KKPR/KRK). 

Padukuhan : ......................................................................................................... 

Kalurahan :  .......................................................................................................... 

Kapanewon : .......................................................................................................... 

Kabupaten : Sleman 

2. Saluran Drainase/Irigasi yang dimohon penutupan / pemindahan / penentuan batas 

sempadansepanjang ................... m 

3. Batas-batas penggunaan. 

Utara berupa :  .......................................................................................................... 

Selatan berupa : .......................................................................................................... 

Timur berupa : ........................................................................................................... 

Barat berupa : .......................................................................................................... 

4. Penggunaan saluran irigasi/Drainase berasal dari bendung ................................................ 



C. DATA YANG DILAMPIRKAN : 

1. KTP Elektronik Pemohon 

2. Sertifikat Tanah Milik Pemohon (Jika bukan pemilik tanah harap melampirkan Bukti Akta 
Jual Beli / Sewa Menyewa / Akta Wakaf / Akta Hibah ) 

3. Izin Tata Ruang / IPPT / KKPR / KRK. 

4. Sket rencana penggunaan tanah yang dimohon / gambar teknis. 

5. Denah letak tanah yang dimohon. 
6. Surat pernyataan yang menyatakan akan melaksanakan penutupan saluran irigasi / 

drainase sesuai dengan izin yang dikeluarkan dan bersedia untuk melakukan pembongkaran 

apabila tidak sesuai dengan izin yang dikeluarkan. 

7. Surat kuasa dan KTP Eleketronik kuasa ( jika dikuasakan ). 

8. Foto kondisi lokasi (tampak depan, tampak samping) 

 
9. Sosialisasi ke P3A (papabila permohonan Pemindahan dan Penutupan Saluran irigasi). 

10. Surat rekomendasi dari Perkumpulan Petani Pemakai Air/P3A setempat bahwa tidak 

keberatan dengan rencana penutupan / pemindahan / penentuan batas sempadan saluran 

irigasi. (Apabila permohonan Irigasi) 

 

 
Pendaftaran melalui aplikasi SINOM di perizinan.slemankab.go.id 

(Semua persyaratan diunggah dalam satu file pdf urut, warna sesuai aslinya (tidak 

diperkecil/diperbesar) Info WA : 0896.9288.6200 

 

Demikian permohonan ini kami ajukan dan kami bersedia memenuhi persyaratan dan perundangan 

yang berlaku. Atas terkabulnya permohonan ini diucapkan terimakasih 

 

 
Hormat kami 

Pemohon, 

 

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



REKOMENDASI / SURAT PERNYATAAN 
( Khusus Bagi Pemohon Saluran Irigasi ) 

 

 

Yang bertandatangan dibawah ini saya : 

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

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

Jabatan : Ketua P3A ....................................................................... 

Daerah Irigasi/Bendung................................................... 

Padukuhan...................................................................... 

Kalurahan. .......................................................................... 

Kapanewon ..................................................................... 

 
Dengan pertimbangan teknis dan hasil rapat anggota P3A, menyatakan tidak keberatan dengan 

adanya rencana : *) 

1. Penutupan Saluran Irigasi Sepanjang .......................................... m 

2. Penentuan Batas Sempadan Saluran Irigasi 

3. Pemindahan Saluran Irigasi 

Peruntukan................................................................................................................ 

 
Atas nama: 

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

Alamat : …………………........................................................... 

Lokasi yang dimaksud: 

RT/RW : 

Dusun : ................................................................................. 

Kalurahan : ................................................................................. 

Kapanewon. : ................................................................................. 
 

Demikianrekomendasiinidapatdipergunakansebagaimanamestinya. 
 

 
Sleman, ....................... 

Ketua P3 A/Dukuh 
 
 
 
 
 

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

. 
 
 

 
*) Pilih yang dimaksud 



SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 

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

NIK : ......................................................................................................................... 

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

 : ......................................................................................................................... 

Pekerjaan : ......................................................................................................................... 

Email/WA. : ......................................................................................................................... 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Semua data yang kami isikan, persyaratan dalam bentuk fotokopi maupun dalam bentuk 

file pdf yang menjadi satu kesatuan dalam berkas permohonan ini adalah benar, sesuai 

aslinya dan masih berlaku. 

2. Semua nama, cap jempol dan bentuk tanda tangan tetangga dan dokumen lainnya 

adalah benar-benar orang yang berhak/berwenang menandatangani. 

3. Lokasi dan atau tempat usaha/kegiatan yang kami mohonkan izin tidak dalam sengketa 

dengan pihak manapun. 

4. Sanggup memenuhi persyaratan dan melaksanakan penutupan / Pemindahan dan 

sempadan saluran irigasi / drainase sesuai dengan Izin Penutupan Saluran Irigasi 

5. Sanggup dan bersedia untuk melakukan pembongkaran apabila tidak sesuai izin yang 

dikeluarkan 

6. Apabila suatu saat dilakukan perbaikan saluran, pelebaran jalan, pembangunan dll yang 

mengakibatkan pembongkaran tutup saluran, maka kami tidak akan menuntut ganti rugi 

apapun. 

7. Sanggup memelihara kebersihan saluran drainase khusus pada titik yang dilaksanakan 

penutupan. 

8. Sanggup memperbaiki sendiri apabila suatu saat tutup saluran yang kami bangun 

mengalami kerusakan. 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dalam keadaan sehat jasmani maupun rohani serta 
tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Apabila di kemudian hari ternyata terbukti pernyataan di atas tidak benar atau tidak sesuai 
dengan kondisi senyatanya, maka izin yang telah diberikan bersedia untuk dicabut tanpa ada 
syarat dan tidak akan dilakukan tuntutan dalam bentuk apapun. 

 

..............., ...................................... 
 

Yang Menyatakan 
 

Materai cukup/Cap 
10.000 

 

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



PAKTA INTEGRITAS 
PENGURUSAN PERIZINAN  

PADA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 

KABUPATEN SLEMAN 
 

 
Yang bertandatangan dibawah ini, saya : 

Nama : 

Jabatan dalam lembaga/ institusi : 

Nama lembaga/ institusi : 

Alamat : 
 

 
Adalah benar merupakan pribadi/ pimpinan dari pribadi/lembaga/institusi/perusahaan tersebut 

diatas yang untuk selanjutnya bertindak atas nama pribadi/lembaga/institusi/perusahaan sebagai 

pemohon izin. 

Dalam rangka mewujudkan pelayanan prima pada DPMPTSP Kabupaten Sleman, saya 

menyatakan bersedia untuk: 

1. Tidak menjanjikan dan atau memberikan dan atau akan memberikan kepada petugas/ pejabat 

DPMPTSP Kabupaten Sleman, segala bentuk pemberian/ gratifikasi atas layanan jasa yang 

dimohonkan kepada DPMPTSP Kabupaten Sleman; 

2. Tidak mempergunakan jasa perantara/ calo dalam hal pengurusan perizinan; 

3. Tidak melakuan segala bentuk pembayaran tidak sah kepada DPMPTSP Kabupaten Sleman 

dalam pengurusan perizinan, kecuali diatur dalam peraturan perundang-undangan; 

4. Mematuhi Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku dalam pengurusan perizinan; 

5. Menyatakan bahwa segala data, dokumen, informasi, keterangan atas pengajuan permohonan 

yang saya serahkan adalah benar dan tidak dalam status sengketa dengan pihak lain. Apabila 

ternyata tidak sesuai/benar, maka produk hukum yang dikeluarkan berdasarkan permohonan 

ini adalah tidak sah dengan sendirinya; 

6. Apabila saya tidak melaksanakan kegiatan sesuai dengan izin yang diberikan, saya bersedia 

menerima pembinaan dan pengawasan serta sanksi dari pejabat yang berwenang. 

7. Apabila terbukti adanya pelanggaran terhadap isi PAKTA INTEGRITAS ini, Saya atas nama 

pribadi, lembaga/ institusi/ perusahaan bersedia untuk diproses berdasarkan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. 

PAKTA INTEGRITAS ini dibuat dan ditandatangani tanpa adanya paksaan dari pihak lain untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 
Dibuat di : 

Pada tanggal : 

Saya yang membuat 

pernyataan, Pemohon 

 

 
Meterai Rp 10.000,- 
Stempel Perusahaan 

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


