
 

 

 

 

FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 
Nomor Registrasi:                                  (diisi petugas)* 

 

INFORMASI PEMOHON INFORMASI 

Identitas Pemohon (sesuai KTP) 

 

Nama   : ________________________________________ 

Alamat  : ________________________________________ 

No. KTP  : ________________________________________ 

Pekerjaan  : ________________________________________ 

No HP/WA  : ________________________________________ 

 

Informasi yang dibutuhkan  : ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

 

Alasan Permintaan informasi : ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

 

Tujuan Penggunaan Informasi : ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

 

 

Data dan informasi yang kami peroleh akan kami pergunakan sebagaimana mestinya 

dan sesuai perundang-undangan yang berlaku di Negara Republik Indonesia. 

 

 

       Pontianak, ……………………… 

 

     Mengetahui 

Petugas Informasi    Pemohon Informasi 

 

 

 

  ………………………………….          ……………………………….. 


