
 

PERNYATAAN KEBERATAN 

ATAS PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 
 

 

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN  

 

Nomor Registrasi  

Keberatan ( di isi petugas ) : ……………………………………………… 

 

Nomor Pendaftaran  

Pendaftaran Informasi  : ………………………………………………… 

 

 

Tujuan Penggunaan    

Informasi    : …………………………………………………. 

 

Identitas Pemohon   : …………………………………………………. 

 Identitas  Pemohon  : …………………………………………………. 

 

 

Nama    : …………………………………………………. 

Alamat    : …………………………………………………. 

Pekerjaan   : …………………………………………………. 

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

 

 

Identitas Kuasa Pemohon : ………………………………………………….. 

( Jika ada, melampirkan 

 Surat Kuasa 

 

Nama    : ………………………………………………….. 

Alamat    : ………………………………………………….. 

 

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

 

 

PEMERINTAH KOTA MADIUN 

BADAN PENANGGULANGAN BENCANA DAERAH 

Jalan Soekarno Hatta Nomor 45, Madiun, 63136, Jawa Timur  

Telepon (0351) 491991, Faks. (0351) 491991 
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