
PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 

KOTA ADMINISTRASI JAKARTA SELATAN 

KECAMATAN PASAR MINGGU 

KELURAHAN KEBAGUSAN 
Jl. Kebagusan IV  Kebagusan, Kec.PasarMinggu 

JAKARTA 

Kode Pos : 12520 

 

 

 

 

Berdasarkan permintaan Informasi pada tanggal….......bulan.....….tahun…....dengan nomor 

pendaftaran....................................................... Kami menyampaikan kepada Saudara/i: 

 

Nama : 

Alamat :  

No. Telp/Email :  

 

 

Pemberitahuan sebagai berikut: 
A. Informasi Dapat Diberikan 

No. Hal-hal terkait Informasi 
Publik 

Keterangan 

1. Penguasaan Informasi 

Publik** 

 Kami 

 Badan Publik lain, yaitu … 

2. Bentuk fisik yang tersedia**  Softcopy (rermasuk rekaman). 
 Hardcopy/salinan tertulis. 

3. Biaya yang dibutuhkan***  Penyalinan Rp. … x .......(jmlh lembaran) = Rp............ 

 Pengiriman Rp............ 
   Lain-lain Rp............ 
  Jumlah Rp. …...... 

4. Waktu penyediaan ..… hari 

5. Penjelasan penghitaman/pengaburan Informasi yang dimohon**** (tambahkan kertas bila perlu) 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

B. Informasi tidak dapat diberikan karena:** 

 Informasi yang diminta belum dikuasai 

 Informasi yang diminta belum didokumentasikan 

Penyediaan informasi yang belum didokumentasikan dilakukan dalam jangka waktu

 ............................................................................................................................................................. ****

* 

 
 

Jakarta, (....../....../...........) 

 
 

Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID) 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 

KOTA ADMINISTRASI JAKARTA SELATAN 

KECAMATAN PASAR MINGGU 

KELURAHAN KEBAGUSAN 
Jl. Kebagusan IV  Kebagusan, Kec.PasarMinggu 

JAKARTA 

Kode Pos : 12520 

 

 

 

SURAT KEPUTUSAN PPID TENTANG PENOLAKAN PERMINTAAN 

No. Pendaftaran: * .................... 

 

 
Nama :    ……………………………………………………. 

Alamat :    ………………………………………………….... 

Nomor Telp/email :     …………………………………………………….. 
Rincian Informasi yang  
dibutuhkan     :     …………………………………………………. 

……………………………………………………… 

 
PPID memutuskan bahwa Informasi yang diminta adalah: 

 

Pengecualian Informasi didasarkan pada alasan : 
 

Pasal 17 Huruf …… UU Keterbukaan Informasi Publik ** 

 

Pasal … Undang-Undang ........... *** 
 

Bahwa berdasarkan Pasal -Pasal di atas, membuka Informasi tersebut dapat menimbulkan 

konsekuensi sebagai berikut: 

…………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………........................................................................................................................................... 

 
Dengan demikian menyatakan bahwa: 

 

Jika Permohon Informasi keberatan atas penolakan ini maka Pemohon Informasi dapat 

mengajukan keberatan kepada atasan PPID selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari 

kerja sejak menerima Surat Keputusan ini . 

 

Jakarta,.......... , ................. , .................... 
 
 

Pejabat Pengelola Informasi dan 
Dokumentasi (PPID) 
 
 
 
(................................................................) 

 

INFORMASI YANG DIKECUALIKAN 

PERMINTAAN INFORMASI DITOLAK 


