
 

DINAS PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DAN 
PEMERINTAHAN DESA 

Jl. MT. Haryono No. 96 Samarinda – kalimantan Timur 
Telepon : 0541-7779725, Fax : 7779726 

TANDA BUKTI  

PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK  

  

No. Pendaftaran  *)  : …………………… 
 

 
Telah terima permintaan Informasi Publik dari : 

 

Nama : ……………………………………………………………. 

No. KTP / SIM / Paspor : …………………………………………………………… 

Ormas / Perorangan : …………………………………………………………… 

Alamat Lengkap : ……………………………………………………………. 

   …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

Nomor Telepon / HP : ……………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

Rincian Informasi yang dibutuhkan : ……………………………………… 

   …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

    

  

 

Tujuan Penggunaan Informasi : ……………………………………… 

   …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

    

 
                                             Samarinda, ……………………………………….. 

 
 

 Petugas Pelayanan Informasi 

  

 

(......................................................)  

NIP. 

*Diisi Petugas 


