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FORMULIR PENGADUAN 

PELAYANAN INFORMASI PUBLIK 

No. Pendaftaran (*) : ………………………… 

 

Nama : …………………………………………………………………… 

Nomor Identitas : …………………………………………………………………… 

Alamat : …………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………… 

Pekerjaan : …………………………………………………………………… 

Nomor Telepon / Email : …………………………………………………………………… 

Isi Pengaduan  : ……………………………………………………………………  

(tambahan kertas bila perlu) …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………… 

   

 

     Sukoharjo, …………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

*Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan informasi publik 

 

 

 

 

Petugas Pelayanan Informasi 
(Penerima Permohonan) 

 
 
 
 

(…….…………………………….) 

Nama dan Tanda Tangan 

 
Pengaju Pengaduan 

 
 
 
 

(…………………………………..) 

Nama dan Tanda Tangan 

http://www.sukoharjo.sukoharjokab.go.id/

