
 

FORMULIR PERMOHONAN PENYELESAIAN SENGKETA 

INFORMASI PUBLIK 

A. IDENTITAS PEMOHON 

Nama Lengkap :  

NIK   : 

Pekerjaan  :  

Alamat  :  

Telepon/HP  :  

Email   : 

B. IDENTITAS KUASA (jika ada) 

Nama Kuasa  :  

Alamat   :  

Telepon  :  

Dasar Kuasa  :  

C. INFORMASI YANG DIMOHONKAN 

Uraian informasi : 

 

 

D. KRONOLOGI 

Tanggal Permohonan : ____/____/______ 

Nomor Registrasi : __________________ 

Tanggal Jawaban PPID: ____/____/______ 

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS 

DINAS KESEHATAN 
DAN KELUARGA BERENCANA 

Jalan RA. Wiryaatmaja Nomor 4, Purwokerto Barat, Banyumas, Jawa Tengah 
Kode Pos 53131 Telepon (0281) 632971, Faksimile 0281 631502 

Laman dinkes.banyumaskab.go.id, Pos-el dinkes@banyumaskab.go.id 
 



E. ALASAN PENGAJUAN SENGKETA 

☐ Permohonan ditolak 

☐ Informasi tidak disediakan 

☐ Informasi tidak sesuai 

☐ Terlambat 

☐ Biaya tidak wajar 

☐ Lainnya: __________________ 

 

F. URAIAN KEBERATAN/SENGKETA 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

G. DOKUMEN PENDUKUNG 

☐ KTP ☐ Permohonan Informasi ☐ Tanggapan PPID ☐ Keberatan 

☐ Tanggapan Atasan PPID ☐ Lainnya 

 

H. PERNYATAAN 

Saya menyatakan data yang disampaikan benar. 

 

Purwokerto................................................ 

Pemohon, 

 

 

(____________________) 


