
PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA TIMUR 

KECAMATAN KRAMAT JATI 
KELURAHAN CAWANG 

Jl. Ja`ani Nasir No. 7 Telp. 8092643 Fax. 8092643 
J A K A R T A 

Kodepos : 13630 

 
Nomor Pendaftaran (diisi petugas)* :    …………..………………………….. 

 
 
 

Nama    :     ……………………………………………………….. 
 

Alamat   :     ……………………………………………………….. 
 

Nomor Telepon /  :     ……………………………………………………….. 

Email 

 
Rincian Informasi  :     ……………………………………………………….. 

Yang Dibutuhkan        ……………………………………………………….. 

          ……………………………………………………….. 

 
Tujuan Penggunaan :     ……………………………………………………….. 

Informasi         ……………………………………………………….. 

          ……………………………………………………….. 

 

Cara Memperoleh  :    □  1. Melihat/Membaca/Mendengarkan/Mencatat 

Informasi**        □ 2. Mendapatkan Salinan Informasi (Hardcopy/Softcopy) 

 

Cara Mendapatkan   :    □ 1. Mengambil Langsung 

Informasi        □ 2. Kurir 

         □ 3. POS 

         □ 4. Faksimili 

         □ 5. Email   

 
Jakarta, ……………………………….. 

Petugas Pelayanan Informasi        Pemohon Informasi 

 

 

 

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

 

Keterangan : 

      *    Diisi oleh petugas nomor registrasi permohonan informasi public 

    **   Pilih salah satu dengan memberi tanda (√) 

   ***  Coret yang tidak perlu 


