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FORMULIR  
PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini, mengajukan permintaan informasi 
 
Nama Pemohon Informasi : ..................................................................................... 
Nomor KTP (sesuai KTP) : ...................................................................................... 
 
Alamat Pemohon Informasi : ...................................................................................... 
Nomor Telepon : ...................................................................................... 
Email : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
 

 
Informasi Yang Dibutuhkan : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 

 
Alasan Permintaan : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
 
 
Nama Pengguna Informasi : ...................................................................................... 
Nomor KTP (sesuai KTP) : ...................................................................................... 
 
Alamat Pengguna Informasi : ...................................................................................... 
Nomor Telepon : ...................................................................................... 
Email : ...................................................................................... 
 
Alasan Pengguna Informasi : ...................................................................................... 

  ...................................................................................... 
 
 
Cara Memperoleh Informasi : 1. Langsung 2. Website 3. Email 4. Fax 5. Via Pos 
 
Format Bahan Informasi :   1. Tercetak;   2. Terekam 
 
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. 
 

Palangka Raya, ........................... 20.... 
Pemohon Informasi 

 
 
 

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

 
 
Catatan : 
1) UU No. 14 Tahun 2008 

(1) Setiap Orang yang dengan sengaja menggunakan Informasi Publik secara melawan hukum dipidana dengan pidana penjara  paling  lama 
1 (satu) tahun dan/atau pidana dengan denda paling banyak Rp. 5.0000.000,00 (lima juta rupiah) 
 

2) UU No. 14 Tahun 2008 
Pasal 54 : 
(1) Sebagainama diatur dalam pasal 17 huruf a, huruf b, huruf d, huruf f, huruf g, huruf h, huruf i, dan huruf j dipidana dengan pidana penjara 

paling Setiap orang yang dengan sengaja dan tanpa hak mengakses dan/atau memperoleh dan/atau memberikan informasi yang 
dikecualikan lama 2 (dua) tahun dan pidana denda paling banyak Rp. 10.000.000,00 (sepuluh juta rupiah) 

(2) Setiap orang yang dengan sengaja dan tanpa hak mengakses dan/atau memperoleh dan/atau memberikan informasi yang dikecualikan 
sebagaimana diatur dalam pasal 17 huruf c dan huruf e, dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan atau pidana 
denda paling banyak Rp. 20.000.000,00 (dua puluh juta rupiah) 
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TANDA BUKTI 
PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 
 
Telah Terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi 
 
Berupa Infromasi : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
 
 
Format Bahan Informasi :   1. Tercetak;   2. Terekam 
 
Nama Pemohon Informasi : ...................................................................................... 
 
Alamat :...................................................................................... 
 
 
 
 

Palangka Raya, ........................... 20.... 
Petugas, 

 
 
 
 

............................................... 
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TANDA BUKTI 
PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 
 
Telah Terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi 
 
Berupa Infromasi : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
 
 
Format Bahan Informasi :   1. Tercetak;   2. Terekam 
 
Nama Pemohon Informasi : ...................................................................................... 
 
Alamat :...................................................................................... 
 
 
 
 

Palangka Raya, ........................... 20.... 
Petugas 

 
 
 
 
 

............................................... 
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TANDA BUKTI 
PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK 

 
 
Telah Terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi 
 
Berupa Infromasi : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
 
 
Format Bahan Informasi :   1. Tercetak;   2. Terekam 
 
Nama Pemberi Informasi : ...................................................................................... 
 
Alamat : ...................................................................................... 

 
Waktu : ..........................WIB................................. 

 
 
 

Palangka Raya, ........................... 20.... 
Pemohon Informasi 

 
 
 
 

............................................... 
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TANDA BUKTI 
PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK 

 
 
Telah Terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi 
 
Berupa Infromasi : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
 
 
Format Bahan Informasi :   1. Tercetak;   2. Terekam 
 
Nama Pemberi Informasi : ...................................................................................... 
 
Alamat : ...................................................................................... 

 
Waktu : ..........................WIB................................. 
 
 

Palangka Raya, ........................... 20.... 
Pemohon Informasi 

 
 

 
 

............................................... 
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LAPORAN HARIAN PELAKSANAAN INFORMASI PUBLIK 

Hari/Tanggal : .......................................20… 

 

NO 
NAMA & 
ALAMAT 

PERMINTAAN 
INFORMASI 

JENIS INFORMASI 
TINDAK 
LANJUT 

BER- 
KALA 

SERTA 
MERTA 

SETIAP 
SAAT 

DIKE-
CUALIKAN 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Palangka Raya, .....................................20….. 

 

Mengetahui : 
Direktur, 
 
 
 
 
 
drg. YAYU INDRIATY, Sp.KGA 
NIP. 197109270000320003 

Kabid Hukumdan Humas, 
Selaku PPID Pembantu 

 
 

 
 
 
IDA WAYUNI, SKM 
NIP. 19690404 199203 2 013 
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LAPORAN MINGGUAN/BULANAN 

 PELAKSANAAN TUGAS PELAYANAN INFORMASI PUBLIK 

Minggu : .......................................20…… 

 

NO 

TANGGAL & WAKTU 
NAMA & 
ALAMAT 

PERMINTAAN 
INFORMASI 

JENIS INFORMASI 

KETERANGAN 
Minta 

Jawab/ 
Selesai 

Waktu 
(Hari) 

BER- 
KALA 

SERTA 
MERTA 

SETIAP 
SAAT 

DIKE-
CUALIKAN 

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

 

 

 

Palangka Raya, .....................................20….. 

 

Mengetahui : 
Direktur, 
 
 
 
 
 
drg. YAYU INDRIATY, Sp.KGA 

NIP. 197109270000320003 

Kabid Hukumdan Humas, 
Selaku PPID Pembantu 

 
 

 
 
 
IDA WAYUNI, SKM 

NIP. 19690404 199203 2 013 
 


