
 
 

FORMULIR PENGADUAN 

NOMOR    : 

TANGGAL : 

 

I. Identitas Pengadu**) 

a. Nama​ ​ : 

b. Alamat atau alamat email​ : 

c. Pekerjaan​ ​ : 

d. Nomor Telepon​ : 

 

II. Uraian Pengaduan 

     

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

     

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

     

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

(Disi dengan keterangan siapa, dimana, mengapa, dengan apa, kapan) 

III. Bukti yang dilampirkan : 

a............................................. 

b............................................. 

c............................................. 

 

Dengan ini pengadu membenarkan dan bertanggung jawab atas keterangan yang 

diberikan. 

 

Siak Sri Indrapura, 

 

Penerima Pengaduan 

 

 

 

 

 

 

(                                                          ) 

Pengadu 

 

 

 

 

 

 

(                                                          )  

 

*) Pilih salah satu 

**) Melampirkan salinan identitas diri (SIM/KTP/Paspor) 
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Jenis Pengaduan Penanganan Pengaduan 

a. Pelayanan Pertanahan 

b. Pelayanan Tata Ruang 

c. Pelanggaran disiplin Pegawai Negeri 

Sipil 

d. Sengketa dan Konflik Pertanahan 

   Kantor Pertanahan Kab. Siak 

…….............................................. 

 

Catatan : 

1.​ Pengaduan ini akan dicatat dalam sistem paling lama 1 (satu) hari kerja sejak 

pengaduan diterima. 

2.​ Terhadap pengaduan ini, akan dilakukan pemeriksaan paling lama 1 (satu) 

hari kerja sejak pengaduan dicatat. (Kecuali untuk pengaduan berupa 

informasi pertanahan atau informasi tata ruang dapat langsung ditangani). 

3.​ Informasi tindak lanjut penanganan disampaikan kepada pengadu paling 

lama 5 (lima) hari kerja sejak diterimanya pengaduan oleh unit teknis. 
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