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FORMULIR KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI
No.Pendaftaran * : .......ccceveeeissrnennnns

a. Informasi pengaju keberatan
Nomor Permohonan INfOrmasi ....uuueciuveeeiis e sermeessesssssnsssssessns sessnsssnmnns

Tujuan Penggunaan Informasi ......cecovrmmnnssn s s s e s s sns s

Identitas Pemohon

No.telpon c———— ) 2 (7] ] O

PeKerjaan .

Indentitas Kuasa Pemohon**

Nama eSS
Alamat R
NP.KTP/SIM .o sssssssasss s ssssssssssssssssssssasasssass
No.telpon .. | DR = 11 O
PeKerjaan ..

(lampirkan surat kasa)

b. Alasan keberatan***

[J  Permohonan Informasi Ditolak [J Permohonan Informasi Tidak
0 Informasi Berkala Tidak Dipenuhi
Disediakan [J Biaya Yang Dikenakan Tidak Wajar
[J  Permintaan Informasi Tidak [J Informasi Disampaiakn Melebihi
Ditanggapi Jangka Waktu Yang Ditentukan

[J Permintaan Informasi Ditanggapi
Namun Tidak Sesuai Dengan Yang
Diminta

Keterangan :

* Nomor Registrasi Pengajuan Keberatan diisi berdasarkan Buku Register pengajuan keberatan (didisi oleh Petugas)
** . diisi jika ada

**% . diisi sesuai dengan Pasal 35 UU KIP, dipilih oleh pengaju keberatan

**%x . Diisi sesuai dengan Ketuan UU KIP
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c. Kasus Posisi

d. Hari, tanggal tanggapan atas keberatan akan diberikan ****

Hari......c.cooceeinee Tanggal...........Bulan.... e Tahunu e

Demikian Keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya, saya

ucapkan terimakasih.
| o= T E: ) 1
Mengetahui,
Petugas PPID
(Penerima Keberatan) Pengaju Keberatan
( ) (- )
Keterangan :

* Nomor Registrasi Pengajuan Keberatan diisi berdasarkan Buku Register pengajuan keberatan (didisi oleh Petugas)
** . diisi jika ada

**% . diisi sesuai dengan Pasal 35 UU KIP, dipilih oleh pengaju keberatan

**%x . Diisi sesuai dengan Ketuan UU KIP



