
 

 

FORMULIR PENYELESAIAN ADUAN 
 

 

Nomor Aduan : 

Tanggal Pengaduan  : 

Nama Pelapor : 

Pekerjaan : 

Nomor Telp./HP : 

Alamat  : 
 
 
 

Penyelesaian Aduan : 

 

Evaluasi/Tindak Lanjut : 

       Tidak Perlu Tindak Lanjut 

       Perlu ditindaklanjuti ke : ................................................................................................ 

Tanggal Penyelesaian Aduan : 

 
 

Koba,  
 

Pemohon Pengaduan, 
 
 
 
 
 

(.......................................................) 

Yang Menyelesaikan, 
 
 
 
 
 

(.............................................................) 
 

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKA TENGAH 

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 
Komplek Perkantoran dan Pemukiman Pemerintah Kabupaten Bangka Tengah 
Jalan By Pass Nomor 05 KOBA Telp/Fax. 0718 - 7362015 Kode pos 33181 


