
FORMULIR PENGADUAN
PELAYANAN INFORMASI PUBLIK
No. Pendaftaran(*) :.....................…

Nama : ….………………………………………………………………….

Nomor Identitas : ….………………………………………………………………….

Alamat : ….………………………………………………………………….

Pekerjaan : ….………………………………………………………………….

Nomor Telepon / Email : ….………………………………………………………………….

Isi Pengaduan : ….………………………………………………………………….

….………………………………………………………………….

….………………………………………………………………….

….………………………………………………………………….

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KOMUNIKASI DAN INFORMATIKA

Jalan K.H. Hasyim Asy’ari No. 6 Kebumen, Kodepos 54312, Telepon (0287) 383349,
Faksimile: (0287) 381423, Laman: kominfo.kebumenkab.go.id, Pos-el: kominfo@kebumenkab.go.id

Kebumen, …………………………………..

Petugas Pelayanan Informasi Pengaju Pengaduan

(Penerima Permohonan)

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

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan


