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Informasi dan Dokumentasi KECAMATAN MAKASAR
KELURAHAN CIPINANG MELAYU
JI. Inspeksi Tarum Barat No. 1 Kalimalang, Telepon / Fax. 021-86608247

Email : kel cipinangmelayu@jakarta.go.id / cip.melayu@gmail.com
JAKARTA

Kode Pos 13620

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMINTAAN INFORMASI

A INFORMASI PENGAJUAN KEBERATAN
Momor Pendaftaran Keberatan : [diizsi Petugas)
Momor Pendaftaran Permintaan
Informasi Publik
Tujuan Pengpunaan Informasi Publik
Identitas Pemohon Informasi Publik

Mama : .
Alamat :

Pekerjaan

Momaor Telepon
Identitas Kuasa Pemohon

Mama : .

Alamat H

Nomor Telepon
B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN**=

a Purzid Infserroni di bolak

B. | Infzrmasi barkala tidak disedlakan

. Permirsaas isformee odak ditknggapi

i Pormintiss Blursed dbyngpapd Hoak sebagaimana vang dimizsc
|| Esrpw yasp difesakan $idak walar

|_E | I=farmas Sismpaikan melebihi janghka wakss dtemtulos

C. KASUS POSISI (tambahkan kertas hila perlu)

e

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : I !
Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya, saya ucapkan terima
kasih

| 1% OO | ¥.1:
Mengetakui,
Petugas Pelayanan Informasi Publik Pengaju Keberatan
(Penerima Keheratan)
Mama dan Tanda Tangan Mama dan Tanda Tangan
Keterangan

* Nomor reglster pengajusan keberalan diisi berdasarkan bulu register pengajuan keberatan.

** Idemias kuasa pemohon dissi jika ada kuasa perohoneya dan melampirkan Surat Kuasa

“** Sesuai dengan Pasal 35 UL KIF, dipitih odeh pengaju keberatan sesuai dengan alasan keberatan vang disjusan,

=5+ Diss| sesual dengan ketentuan jangka waktu dalam U0 KIP,

== Tanggal diisi dengan tanggal diterimanya pengajuan keberatan yait sejak keberatan dinyatakan lengkap seswuai desgan buku
register pengajuan keberatan

Feemt® Dhalam kel keberatan diajukan secars langsang, maks formulic keberatan juga ditandatangand aleh petugas yang menerima
pengajuan keberatan
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