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 DINAS KESEHATAN
PEJABAT PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI
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Telp. (024) 3511351 (Hunting ), Fax. (024) 3517463
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FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI

No. Regeistrasi Permohonan Infromasi * : ……………………………………….


Yang bertandan tangan dibawah ini, mengajukan permohonan informasi :

	Nama Pemohon Informasi
	:  .................................................................................

	Nomor KTP (sesuai KTP)
	:  .................................................................................

	Alamat 
	:  .................................................................................

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

	Pekerjaan 
	:  .................................................................................

	Nomor Telepon/ Email 
	:  .................................................................................

	Informasi yang Dibutuhkan 
	:  .................................................................................

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

	Alasan permintaan informasi 
	: ................................................................................. 

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

	Tujuan Penggunaan Informasi 
	:  ................................................................................. 

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

	Alasan Penggunaan Informasi
	: ................................................................................ 

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

	Cara Memperoleh Informasi ** 
	: 1. Langsung    2. Website      3.Email *** 

	Format Bahan Informasi
	: 1. Tercetak(hardcopy)     2.Terekam(softcopy)  *** 

	Cara mengirim Bahan Informasi ** 
	: 1. Langsung    2. Via Pos       3. Email *** 

	 Data dan informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.
 
  

	 
	                        Semarang, ....../.................../ 20..... 


 	Petugas Pelayanan Informasi 	Pemohon Informasi 
 	Penerima Permohonan 	 
 
 
 	(.............................................) 	(.............................................) 
 	nama dan tanda tangan 	nama dan tanda tangan 
 

 
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH 
 DINAS KESEHATAN
PEJABAT PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI
Jl. Piere Tendean No 24 Semarang (50131) 
Telp. (024) 3511351 (Hunting ), Fax. (024) 3517463
Website : www.dinkesjatengprov.go.id  e-mail : mi_jateng@yahoo.co.id
 
TANDA BUKTI PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK

Telah diterima dari pejabat Pengelola Informasi dan dokumentasi

	Berupa informasi
	:  

	
Format infromasi
	
:  	 1. Tercetak (Hardcopy) 
                 2. Terekam (Softcopy) **

	 
Nama Pemohon Informasi
	  
:

	
Alamat
	
:  

	
Waktu
	
:

	 
	                        

Semarang, ....../.................../ 20..... 

	
	


 	Petugas Pelayanan Informasi 	Penerima Informasi 
 	Yang Menyerahkan	 
 
 
 	(.............................................) 	(.............................................) 
 	nama dan tanda tangan 	nama dan tanda tangan 
 

Keterangan : 
*       diisi petugas
** 	Pilih salah satu dengan memberi tanda ceklist (√) 
***    Coret yang tidak perlu 
Melampirkan foto copy KTP
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