
 

 

 

 

FORMULIR KEBERATAN INFORMASI 
Nomor Registrasi:                                  (diisi petugas)* 

 

INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 

Identitas Pemohon (sesuai KTP) 

 

Nama   : ________________________________________ 

Alamat  : ________________________________________ 

No. KTP  : ________________________________________ 

Pekerjaan  : ________________________________________ 

No HP/WA  : ________________________________________ 

 

Alasan Pengajuan Keberatan  : ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

 

Kasus Posisi (tambahkan kertas bila perlu) :     

  ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

 

 

Hari/Tanggal/Tanggapan atas keberatan akan diberikan (diisi oleh petugas) : 

Tanggal ………… Bulan …………….. Tahun …………….. 

 

 

Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya 

diucapkan terima kasih. 

 

       Pontianak, ……………………… 

 

     Mengetahui 

Petugas Pelayanan Informasi   Pemohon Informasi 

 

 

 

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


