
Perihal  : Permohonan Perpanjangan Kartu Anggota 

 

 

Kepada 

Yth.  Presiden Perkumpulan Pengacara Muda Indonesia (PERMADIN) 

Up. Ketua DPD PERMADIN Provinsi ............................................... 

Di- 

         TEMPAT 

 

 

 

Dengan hormat, 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
 

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

Nomor Induk Anggota : ................................................................................ 

Tempat/Tanggal Lahir : ................................................................................ 

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

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

   

Sehubungan akan berakhirnya masa berlaku Kartu Tanda Anggota Perkumpulan 

Pengacara Muda Indonesia (PERMADIN) yang kami miliki, dengan ini kami 

mengajukan permohonan perpanjangan masa berlaku Kartu Tanda Anggota 

dimaksud. 

 

Sebagai persyaratan, berikut kami lampirkan : 

1. Foto copy Kartu Tanda Penduduk (KTP), sebanyak 1 lbr. 

2. Foto copy Kartu Tanda Anggota (KTA) yang lama, sebanyak 1 lbr. 

3. Pas photo berwarna ukuran 4 x 6 cm, sebanyak 2 lbr. 

 

Demikian permohonan ini kami ajukan untuk dapat dipertimbangkan dan dikabulkan. 

Atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 

 

 

.............................................., ................................ 20.... 

Yang Bermohon, 

 

 
 

 

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

 



FORMULIR  
PERPANJANGAN KARTU TANDA ANGGOTA (KTA) 

PERKUMPULAN PENGACARA MUDA INDONESIA (PERMADIN) 
 

(Diisi dengan huruf cetak) 
 
Nama Lengkap : ............................................................................................... 

Nama di Kartu : ............................................................................................... 

Tempat/Tgl. Lahir : ............................................................................................... 

Alamat Rumah : ............................................................................................... 

Kelurahan/Desa : ............................................................................................... 

Kecamatan : ............................................................................................... 

Kabupaten/Kota : ............................................................................................... 

Provinsi : ............................................................................................... 

Alamat E-Mail : ............................................................................................... 

Nomor HP & WA : .......................................... / .................................................. 

Pendidikan : S1 .................................................... Tahun Lulus : ............. 

        .................................................... Tahun Lulus : ............. 

  S2 .................................................... Tahun Lulus : ............. 

        .................................................... Tahun Lulus : ............. 

  S3 .................................................... Tahun Lulus : ............. 

   .................................................... Tahun Lulus : ............. 

 
SURAT PENGANGKATAN SEBAGAI ADVOKAT : 

SK ........................................................... NOMOR : .................................................... 
               (Instansi Penerbit SK) 
 
Tanggal SK : ................................. Asal Organisasi : ................................................... 
 
 

Dengan ini menyatakan : 

1. Saya bersedia mematuhi AD/ART dan seluruh peraturan yang berlaku di 
Perkumpulan Pengacara Muda Indonesia (PERMADIN); 

2. Saya adalah Warga Negara Indonesia; 
3. Saya bertempat tinggal di Indonesia; 
4. Saya tidak sedang berstatus sebagai Aparatur Sipil Negara atau pejabat lainnya; 
5. Saya telah berusia 25 tahun atau lebih; 
6. Saya berijazah sarjana dan berlatar belakang pendidikan tinggi hukum; 
7. Saya telah mengikuti pendidikan advokat dan telah lulus ujian advokat yang 

diselenggarakan oleh organisasi Advokat; 
8. Saya telah melaksanakan magang sekurang-kurangnya 2 (dua) tahun terus 

menerus pada kantor Advokat; 



9. Saya tidak pernah dipidana karena melakukan tindak pidana kejahatan yang 
diancam dengan pidana penjara 5 (lima) tahun atau lebih; 

10. Saya akan berperilaku baik, jujur, bertanggung jawab, adil, dan mempunyai 
integritas yang tinggi; 

11. Saya hanya menjadi anggota PERMADIN dan tidak menjadi anggota Organisasi 
Advokat lain. Jika ternyata saya terdaftar menjadi anggota dan/atau menjadi 
pengurus Organisasi Advokat yang lain, maka saya sanggup mendapatkan 
sanksi apapun dari PERMADIN. 

 
Pernyataan tersebut di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dan dapat 
dipertanggung jawabkan. 
 
 

..........................................,  ............................ 20......  

 
Yang Menyatakan, 

 
 
 
 
 
 
 

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

Verifikasi DPD PERMADIN  

Provinsi .............................................., 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

Disetujui Oleh : 

Presiden PERMADIN, 
 
 
 
 
 
 

ADV. MAHDIANUR, S.H., M.H., CIL., CLA., CPL., ACIArb. 

 

 

 

 

CATATAN : 

1. Penulisan nama dilakukan secara lengkap dan mencantumkan gelar akademis yang 
telah diperoleh; 

2. Masa berlaku Kartu Tanda Anggota adalah 12 bulan (1 tahun); 
3. Biaya perpanjangan kartu adalah Rp 500.000,- (lima ratus ribu rupiah); 

4. Pembayaran dilakukan dengan cara transfer ke rekening DPP PERMADIN. 

 
Materai 

Rp 6000,- 
 


