PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
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KOTA ADMINISTRASI JAKARTA SELATAN

KECAMATAN PASAR MINGGU

KELURAHAN PASAR MINGGU

Jalan Raya Ragunan No.16 Telepon : 7805716 Fax : 7805716

J A K A R T A

Kode Pos 12520

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK
Formulir Permohonan Informasi
No. Pendaftaran (diisi oleh Petugas) :..................................
Nama 


: .......................................................................................................... 
Alamat 

: .......................................................................................................... 
Nomor Telp/ email
: .......................................................................................................... 
Rincian Informasi yang dibutuhkan : ................................................................................ .................................................................................................................................................
Tujuan Penggunaan Informasi : ……………………………………………………………….. .................................................................................................................................................................................. 
Lingkari

Cara memperoleh Informasi : 
1. Melihat/Membaca/Mendengar/Mencatat 
2. Mendapatkan salinan informasi 
Cara mendapatkan salinan Informasi 
1. Mengambil langsung 
2. Kurir 
3. email 
4. Faximile 
Mengetahui :







Jakarta,………………….2023
	Petugas Pelayanan Infomasi
(………………………)
Nama & Tanda Tangan
	Pemohon Informasi
(…………………….)
Nama & Tanda Tangan


