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Cara Memperoleh ** o i L__J Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat

2. l:l Mendapatkan salinan informasi

Cara Mendapatkan Salinan Informasi ** : 1. D Mengambil langsung
2 D Kurir
3. D Pos
4, D Faksimili
5 D Email

Samarinda, (tanggal/bulan/tahun)

Petugas Pelayanan Informasi (Penerima) Pemohon
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Nama dan Tanda Tangan

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



