DINAS KOMUNIKASI DAN INFORMATIKA KABUPATEN SINTANG

PEJABAT PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI
Jalan M..Saad Nomor 1 Sintang 78611 KalBar

Telp./Faks. (0565) 2022933/ 2022933, Email diskominfo.sintang@go.id

PERNYATAAN K EBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI
(RANGK AP DUA)

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN

Nomor Registras Keberatan

Nomor Pendaftaran Permohonan Informasi
Tujuan Penggunaan Informas

I dentitas Pemohon

Nama

Alamat

Pekerjaan

Nomor Telepon/E-Mail
Identitas K uasa Pemohon
Nama

Alamat

Nomor Telepon/E-Mail
B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN***

[[] Permohonan Informasi di tolak.

Informasi berkala tidak disediakan

Permintaan informasi tidak ditanggapi

Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagai mana yang diminta
Permintaan informasi tidak dipenuhi

Biaya yang dikenakan tidak wajar

googooo

Informasi disampaikan meebihi jangka waktu yang ditentukan

C. KASUSPOSIS (tambahkan kertas bila perlu)

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : ... ) e ) s diis oleh
paugag *kkk

Demikian keberatan ini saya sampaikan, aas perhatian dan tanggapannya, saya ucapkan terimakasih.

SINANG , cvvveereerieeer s *xkkk
Mengetahui,
Petugas I nformasi Pengaju K eberatan
(Penerima K eberatan)
U | (e s ) Nama &
Tanda Tangan Nama & Tanda Tangan
KETERANGAN
* Nomor register pengajuan keberatan diisi berdasarkan buku register penggjuan keberatan
*x Identitas kuasa pemohon diisi jika ada kuasa pemohonnya dan melampirkan Surat Kuasa.

*xk Sesuai dengan Pasa 35 UU KIP, dipilih oleh pengaju keberatan sesuai dengan alasan keberatan yang digjukan

hokokk Diid sesua dengan ketentuan jangka waktu daam UU KIP

**%%%  Tangga diis dengan tanggal diterimanya pengajuan keberatan yaitu sgjak keberatan dinyatakan lengkap sesuai dengan buku
register pengajuan keberatan.

Fokkk ok Dalam hd keberatan digukan secara langsung, maka formulir keberatan juga ditandatangani oleh petugas yang menerima

pengajuan keberatan.



