
PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS 

KECAMATAN AJIBARANG 
Jln. Raya Ajibarang No. 02 Kode Pos 53163, Telp/Faks (0281) 572446 

Website : http://ajibarangkec.banyumaskab.go.id  Email : ajibarang@banyumaskab.go.id 

 

 

TANDA BUKTI 

PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

No Pendaftaran : ………………………………………. *) 

 

Kategori Pemohon : Perorangan/Badan Hukum/Kelompol **) 

Nama Lengkap Pemohon :  ___________________________________________  

Nama Badan Hukum/Badan  :  ___________________________________________  

Publik/Kelompok   ___________________________________________  

Alamat Lengkap :  ___________________________________________  

   ___________________________________________  

   ___________________________________________  

Nomor Telepon/Handphone :  ___________________________________________  

E-mail :  ___________________________________________  

Informasi yang dibutuhkan :  

No. Nama Informasi Publik Alasan Penggunaan Informasi 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  Ajibarang, ……………………………… 202… 

 Petugas Pelayanan Informasi Pemohon Informasi 

 

 

 

 ………………………………………. ……………………………………….

 Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan 

 

 

 

*)  Diisi oleh Petugas 

**) Coret yang tidak perlu 

FORM 2 
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