
P E M E R I N T A H   K O T A  P O N T I A N A K 

DINAS KOMUNIKASI DAN INFORMATIKA 
Alamat: Jalan Rahadi Osman No. 3 Telp (0561) 733041 Fax (0561) Pontianak 78111 

Website: diskominfo.pontianak.go.id    E-mail: kominfo@pontianak.go.id 

 

                                                                                     

 

 

 

 
 
 

 
  

 
 

 

 Nama  : _________________________________________ 

 Alamat  :  _________________________________________ 

  :  _________________________________________ 

 Pekerjaan :  _________________________________________ 

 Nomor telepon/email  :  _________________________________________ 

 

 Rincian informasi yang dibutuhkan 

(tambahkan kertas bila perlu) 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tujuan Penggunaan Informasi  :  _________________________________________ 

 
CARA MEMPEROLEH INFORMASI ** 

□ Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat *** 

□ Mendapatkan Salinan informasi (hardcopy/softcopy) *** 

CARA MENDAPATKAN SALINAN INFORMASI ** 

□ Mengambil langsung 

□ Kurir 

□ Pos 

□ Faksimili 

□ Email 

 
………………………….. (tempat), …………………… (tanggal/bulan/tahun) 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

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

***  Coret yang tidak perlu 

 FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

NOMOR PENDAFTARAN 

(diisi petugas) * : . . . . . . . . . . . . . 

Petugas Pelayanan Informasi 
(Penerima Keberatan) 

 

 
 

(………………………………..) 

Nama dan Tanda Tangan 

Pemohon Informasi 

 
 

 
 

(………………………………..) 

Nama dan Tanda Tangan 


