
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK  
No. Pendaftaran *) : 

  
 
Kategori Pemohon :  Perorangan / Badan Hukum / Kelompok **) 

Nama Lengkap Pemohon :  
Nama Badan Hukum / :  
Badan Publik / Kelompok   
Alamat Lengkap  :  

Nomor Telepon/HP :  
E-mail  :  
Informasi yang dibutuhkan :  

    
No.  Nama Informasi Publik Alasan Penggunaan Informasi 

     

     
 

Bengkulu,  
Petugas Pelayanan Informasi​ Pemohon Informasi 

 
 
 
 
 

(..............................................)​ (...............................................) 
Nama dan Tanda Tangan​ Nama dan Tanda Tangan 

 
 *) Diisi oleh Petugas  
**) Coret yang tidak perlu / Contreng yang dipilih 

 


	 
	 
	 
	 
	 
	 


