
A.
Nomor Register Keberatan :
Nomor Pendaftaran Permintaan :
Informasi :
Tujuan Penggunaan Informasi :
Identitas Pemohon

Nama :
Alamat :
Pekerjaan :
Nomor Telepon :

Identitas Kuasa Pemohon
Nama :
Alamat :
Nomor Telepon :

B.
a. Permohonan informasi ditolak
b. Informasi berkala tidak disediakan
c. Permintaan informasi tidak ditanggapi
d. Permintaan informasi tidak dipenuhi
e. Biaya yang dikenakan tidak wajar
f. Informasi yang disampaikan melebihi jangka waktuyang ditentukan

C. KASUS POSISI (tambahkan kertas bila perlu)
Alamat :
Pekerjaan :
Nomor Telpon/Email :
Rincian Informasi yang di :
butuhkan (tambahkan kertas
bila perlu)
Cara memperoleh : 1 Melihat/Membaca/Mendengarkan

2 Mendapatkan Salinan Informasi

Cara Mendapatkan Salinan : 1 Mengambil
Informasi 2 Kurir

3 Pos
4 Faksimili-email
5

PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL

KABUPATEN LUWU TIMUR
JL. Soekarno Hatta, Malili 92981, Sulawesi Selatan

Telepon : (0474) 321495 Fax : (0474) 321495
Email: disdukcapil.lutim@gmail.com

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

INFORMASI PENGAJUAN KEBERATAN

ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN



Malili, …………………………..

Keterangan :
1 Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan informasi publik
2 Pilih salah satu dengan memberi tanda (√)

Petugas Pelayanan Penerima Informasi Pemohon

(……………………………) (……………………………)
Nama & TTD Nama & TTD


