
 

 

 
 

PERNYATAAN KEBERATAN 
ATAS PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 
 
A.   INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 

Nomor Registrasi Keberatan : ……… /KOMPLAIN-PPID/INSP/20….., (diisi petugas) 

Nomor Pendaftaran  
Permohonan Informasi : ______________________________________________________ 

Tujuan Penggunaan Informasi : ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Identitas Pemohon 

Nama : ______________________________________________________ 

Nomor Identitas (KTP/SIM)  : ______________________________________________________ 

Pekerjaan                             : ______________________________________________________ 

Alamat                                  : ______________________________________________________ 

Nomor Telepon                     : ______________________________________________________ 

Identitas Kuasa Pemohon 

Nama : ______________________________________________________ 

Nomor Identitas (KTP/SIM)  : ______________________________________________________ 

Pekerjaan                             : ______________________________________________________ 

Alamat                                  : ______________________________________________________ 

Nomor Telepon                     : ______________________________________________________ 

B.   ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN 

[        ]  Permohonan Informasi di tolak. 
[        ]  Informasi berkala tidak disediakan 
[        ]  Permintaan informasi tidak ditanggapi 
[        ]  Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta  
[        ]  Permintaan informasi tidak dipenuhi 
[        ]  Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan 

 
C.   HARI / TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : ………………. 

(Tanggal, bulan, tahun)      [diisi oleh petugas] 

 
Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya, saya ucapkan terima kasih. 

 
 
Petugas Informasi  
(Penerima Keberatan), 
 
 
 
..................................................... 
(Nama dan Tanda Tangan) 

Palangka Raya, ……………………………… 
 
Pengaju Keberatan, 
 
 
 
..................................................... 
(Nama dan Tanda Tangan) 

 

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH 

I N S P E K T O R A T 
Jalan Yos Sudarso Nomor 06, Palangka Raya, Kalimantan Tengah 73112 

Telepon/Faksimile (0536) 3222359 
Laman https://inspektorat.kalteng.go.id, Pos-el  inspektorat@kalteng.go.id     

https://inspektorat.kalteng.go.id/
mailto:inspektorat@kalteng.go.id

