
PERNYATAAN PERMOHONAN KEBERATAN

A. INFORMASI PEMOHON

Nama :……………………………………………………………………………………

NIP/NIK : …………………………………………………………………………………..

Alamat :……………………………………………………………………………………

NomerTelephone/HP : ……………………………………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………

B. ALASAN KEBERATAN

Permohonan Informasi Ditolak

Informasi Berkala Tidak Disediakan

Permintaan Informasi Tidak Ditanggapi

Permintaan Informasi Ditanggapi

Tidak Sebagaimana Yang Diminta

Permintaan Informasi Tidak Dipenuhi

Biaya yang dikenakan tidak wajar

Informasi yang disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan

C. TUJUAN PENGGUNAAN INFORMASI

Tujuan Penggunaan Informasi: ……………………………………………………………………………………

Kebumen,…………………20…….

Mengetahui Petugas informasi Pengaju Informasi

(Penerima Informasi)

(.………………………….) (……………………..…)

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

DINAS KOMUNIKASI DAN INFORMATIKA
Jalan KH. Hasyim Asy’ari No. 6 Kabupaten Kebumen,

Kode Pos 54312, Telepon (0287) 383349,

Laman: kominfo.kebumenkab.go.id, Pos-el: kominfo@kebumenkab.go.id
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