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PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI

INFORMASI PENGAJUAN KEBERATAN

Nomor pendaftaran keberatan ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeraearara (disisi oleh petugas)
Nomor pendaftaran permohonan
Informasi D et rreeeeeeeerireeeeeeeesierreeeeeeeeeaaittreeeeeeeaa——rraeeeeeaatatreeeeeeaantrrens
Tujuan penggunaan informasi L ettt e ettt e e e teeeet et e e aaeaaaaaaeaaaeaeaeeaaaans
Identitas Pemohon
e Namalengkap © eeeeeeteeeeeieeeeeaeeeeeaateeeeaa—eeeeaahateeseaataeee s ateeeeabeaeesanreeeenaraeeen
e Alamat © eeeerreeeeiereeeeeeseeeseseeeeeeinteeeeasteeeeaateeeeaatteeeaareeeeeartaeeeannreeeanns
e Nomor telepon T eeeeeereeeeeeeeeeeeeeiteeee e —eeee e ——ee s e —eeeeaataeeeabreeeeetteeeeaaeaeeenraeens
e Nomor KTP/NPWP L ettt i eeeeeeieteeseihteesia —etes i —tees e et esaa—teesaahbteesa b bt eesaarttessaraees
e Bersama ini kamilampirkan : Salinan bukti pengesahan status badan hukum Indonesia
dari Kementrian yang membidangi hukum dan hak asasi
MANUSIA NOMOT....iiiiieiiiieeenieesireesireeesrreessreessaseesseessssenens

Identitas Kuasa Pemohon (jika ada)

e Namalengkap © eeeeeeeeteeeeeeetreeeeaeeeesanteeeea—eeeeanteeeeaataeeeaahbeeeee ittt eeaaaaeaeseataeeean
e Alamat © eeeeerereeeeietteeeieseeeserreeeesessteeeeesteeeeaaetetiaarteeeaareeeeeastteeeannreeeanns
e Nomor telepon D e eeeeereteeeeeereeeeeesteeeessreseeeeaeeeesenateeeeanteeeeaatreeeearteeeeaatteeanarrrees
e Nomor KTP/NPWP L ettt e e eeeeeeitteesei —teesiii—ttes i —teesaa——teesaa—atesaarateesatbteeeaattessararees
ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN L ettt eettieeeeeeeeeeeeereeseiieeeeeeeeteeteeetteeeeeteeeeteetttt———aaaaaeeerrettraaaanas
KASUS POLISI (tambahkan kertas

Bila perlu) L et eeeeieeeieeeeiteesereeeseeesiseeeeiseeesteeenteeesateeeaeeeateeaateeeateeareeeres
WAKTU PEMBERIAN TANGGAPAN

ATAS KEBERATAN (disisi 01eh PELUEAS) & ceeeeeeriiirieriiiiieeeeeeeeereesstnnieeeeeeeeereressnnnneeeessesssssssssssnseessseessssnsnns

Demikian keberatan ini kami sampaikan, atas Perhatian dan tanggapannya saya ucapkan
terimakasih.
......... RS o I

Petugas Informasi Publik Pemohon Informasi Publik



