
 

 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 

Nomor Pendaftaran:…….. 

 

Nama    :     

Pekerjaan   : 

Alamat    : 

No. Telepon/Fax/Email : 

No. Identitas   :  

Informasi yang diminta : 

(tambahan kertas bila perlu) 

 

Tujuan Permohonan  : 

Informasi 

Bersama ini kami Lampirkan  

 

Cara memperoleh  : 1. Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat  

informasi  2. Mendapatkan salinan dokumen 

 

 

Cara mendapatkan : 1. Mengambil langsung dikirim lewat pos   

Informasi berupa  2. Faksimili Email 

Salinan dokumen  

 

 

 

 

  Petugas Informasi Publik    Kendari 

         Pemohon Informasi publik 

 

 

 

   

(Nama dan Tanda tangan)    (Nama dan Tanda Tangan) 

 

 

 

Keterangan: 

Pilih salah satu dengan member tanda ( ) 

Coret yang tidak perlu 

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGGARA 

DINAS KOMUNIKASI DAN INFORMATIKA 

PEJABAT PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI 
Jalan Mayjen S. Parman No. 2 Kendari 93121 

 

 

Jalan Mayjend. S. Parman No. 2 Kendari  93121 


