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NOMOR : / / / TT/ PERMOHONAN INFORMASI

TANDA BUKTI
PENERIMAAN PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK

Telah diterima dari pemohon/pengguna informasi publik :
Permintaan Informasi tentang

Nama Pemohon Informasi

Nomor KTP (sesuai KTP)

Alamat Pemohon

No Formulir Permohonan Informasi

*Tanda bukti penerimaan permohonan informasi publik digunakan sebagai
bukti telah melakukan Permohonan informasi publik di UPTD. Rumah Sakit
Jiwa Daerah Provinsi Jambi.

Petugas Pelayanan Informasi Pemohon Informasi
(Penerima Permohonan)

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan



