PEMERINTAHAN KOTA SAMARINDA

KELURAHAN SUNGAI DAMA

KECAMATAN SAMAR!NDA ILIR
JL. UdangNo.01 Telp (0541) 741107 Samarinda 75115

&/

FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK
No. Registrasi : ......../PPID-KEL......../VI/2022

Namé ‘FP‘P‘I PAH .................................................................................................
Alamat J ...... MLC&? @-\ ?‘ Bl 2, NO l()

pekeriaan 18U R ARIGE A
Nomor Telepon/E-mail ! Q86Y7DCI ........ ICB?\"{ .............................................................
Rincian Informasi yang dibutuhkan § e e b ek R IR S o WG MO Pl s
{tambahkan kertas bila perlu) R N Bl e s o

Alasan Permaohonan

Caa Memperoleh ** « il E/ Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat

Z: D Mendapatkan salinan informasi

Ca-a Mendapatkan Salinan Informasi ** : 1. Mengambil langsung

2. D Kurir

3. D Pos

4, ‘:I Faksimili
5. I:] Email

Samarinda, (tanggal/bulan/tahun)

Petugas Pelayanan Informasi (Penerima) Pemohon

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan

Keterangan:
* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi pemohonan Informasi Publik
** Pilih salah satu dengan memberi tanda (V)
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