
        PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN 
KECAMATAN PEDAN 

Jalan Pemuda Nomor 44 , Telepon 0272  987202 
PEDAN 57468 

 

 
FORMULIR PENGADUAN MASYARAKAT 

                                          Nomor : ………………………………. 

 

Nama​ ​ ​ ​ ​ ​ : …………………………………………. 

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

Umur​ ​ ​ ​ ​ ​ : …………………………………………. 

Pekerjaan​​ ​ ​ ​ ​ : …………………………………………. 

No. Telp​ ​ ​ ​ ​ ​ : ………………………………………… 

 

 

Hal Yang Diadukan: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

Demikian aduan ini kami sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

                                                                 Klaten, ………………….20…. 
                            Pengadu, 

 

 

( ……………………………..) 

 

 

 

KETERANGAN: 

     1.  Formulir pengaduan dapat diunduh melalui website Kecamatan Pedan (pedan.klaten.go.id) 

2.  Formulir pernyataan keberatan atas permohonan informasi harap diserahkan kepada petugas 

atau dikirim melalui Nomor Whatsapp Siapp Ndan! : 0813 - 2676 - 3781 
 

 


