
P E M E R I N T A H  K O T A   P R O B O L I N G G O 
PEJABAT PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI (PPID) 

DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK DAN 
KELUARGA BERENCANA 

Jalan  Suroyo  No. 58 Telp/ Fax. ( 0335) 426877 
   PROBOLINGGO – 67219 

 
 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 
(RANGKAP DUA) 

No. Pendaftaran (diisi petugas)* : ...................................... 
 

Nama ​ ​ :​​  
Alamat​ ​ :​​  
​ ​ :​​  
Nomor Telepon/email​ :​​  
​ ​ :​​  
Rincian Informasi yang dibutuhkan​ :​​  
​ ​ :​​  
​ ​ :​​  
​ ​ :​​  
Tujuan penggunaan informasi​ :​​  
​ ​ :​​  
​ ​ :​​  
Cara memperoleh informasi**​ :​1.         Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat 
​ ​ ​ 2.         Mendapatkan Salinan Informasi  
​ ​ ​ ​ (hardcopy/softcopy) 
​ ​ ​  
​ ​  
Cara mendapatkan salinan informasi​ :​1.​ Mengambil langsung 
***​ ​ ​ 2.​ Kurir 
​ ​ ​ 3.​ Pos 
​ ​ ​ 4.​ Faksimili 
​ ​ ​ 5.​ E-mail 
 
​ ​ Probolinggo, .............................................​  
​ Petugas Pelayanan Informasi​ Pemohon Informasi, 
​ (Penerima Permohonan) 
 
 
 

​ (...............................................)​ (..............................................) 
 
Keterangan : 
*​ Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan Informasi Publik 
**​ Pilih salah satu dengan memberi tanda (√) 
***​ Coret yang tidak perlu 
 


