
 

 

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA SELATAN 

KECAMATAN KEBAYORAN BARU 

KELURAHAN SENAYAN 
Jalan Tulodong Bawah X No.3 Telepon /Faximile.021-5736501 

E-mail: kelsenayan@gmail.com 
J A K A R T A 

Kode Pos : 12190 
 

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI 
 

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 

Nomor Registrasi Keberatan* : 

Nomor Permohonan Informasi : 

Tujuan Penggunaan Infromasi   : 

Identitas Pemohon 

Nama : 

Alamat : 

 
Nomor Telepon : 

Identitas Pemohon 

Nama : 

Alamat : 

Nomor Telepon : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
B. ALASAN KEBERATAN 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C. KASUS POSISI (tambahan kertas bila perlu) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

D. HARI/ TANGGALTANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : ( tanggal, bulan, dan 
tahun)(diisi oleh petugas)*** 

 
Jakarta,……..,… ....................... 202… 

 

Petugas Pelayan Informasi 
(Penerima Keberatan) 

Pemohon Informasi 

 

 
(…………………………..) ( ............................ ) 

 
Keterangan : 
• Nomor register pengajuan keberatan diisi berdasarkan buku register pengajuan keberatan; 
• Identitas kuasa pemohon diisi jika ada kuasa pemohonya dan melampirkan Surat Kuasa; 
• Diisi sesuai dengan ketentuan jangka waktu dalam; 
• Tanggal diisi dengan tanggal diterimanya pengajuan keberatan yaitu sejak keberatan 

dinyatakan lengkap sesuai dengan buku register pengajuan keberatan. 


