
        Yang bertanda tangan di bawah ini mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon Informasi :

Nomor KTP/SIM :

Alamat Pemohon Informasi :

Nomor Telepon :

Email :

Informasi Yang Dibutuhkan :

Alasan Permintaan :

Nama Pengguna Informasi :

Cara Memperoleh Informasi : 1. Langsung 3. Email 5. Via Pos

2. Website 4. Fax

Format Bahan Informasi : 1. Tercetak 2. Terekam

Cara Mengirim Bahan Informasi : 1. Langsung 2. Via Pos 3. Email

Singaraja, ……………………………

Pemohon Informasi

………………………………………

………………………………………………….

………………………………………………….

PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Data dan Informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan yang berlaku.

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….



Nama : ................................................................................

Alamat : ................................................................................

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

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

Nomor Telp./Email : ................................................................................

Pemberitahuan sebagai berikut :

A. Informasi yang diberikan

1. Penguasaan Informasi Publik O Kami

O Badan Publik lain, yaitu ....................................................

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

2. Bentuk fisik yang tersedia O Soft Copy / Salinan Elektronik

O Hard Copy / Salinan Tertulis
3. Biaya yang dibutuhkan O

O
O

4. Waktu Penyediaan O

B. Informasi Tidak dapat diberikan karena :

O Informasi yang diminta belum dikuasai

O Informasi yang diminta belum didokumentasikan

O Penyedian informasi yang belum didokumentasikan dilakukan dalam jangka waktu
.........................

PEMBERITAHUAN TERTULIS

Berdasarkan permohonan informasi pada tanggal .................................. Bulan .......................... Tahun

.......................................................dengan nomor pendaftaran : .................................., kami

menyampaikan kepada saudara :

Singaraja, ................................
Pejabat Pengelola Informasi dan 

Dokumentasi Pembantu

Badan Riset dan Inovasi Daerah Kab. 

Buleleng,

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



No. Pendaftaran :

Alamat

Nomor Telp / Email :

Rincian Informasi Yang Dimohon :

Pengecualian informasi didasarkan pada :

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

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

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

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

Dengan demikian menyatakan bahwa :

………………………………………………….

PPID memutuskan bahwa informasi yang dimohon adalah :

TENTANG PENOLAKAN PERMOHONAN INFORMASI

SURAT KETERANGAN PPID

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

1.    Tercetak                              2.    Terekam

………………………………………………….

Badan Riset dan Inovasi Daerah

………………………………………

Singaraja, ……………………………

INFORMASI YANG DIKECUALIKAN

Bahwa berdasarkan pasal-pasal di atas, membuka informasi tersebut dapat menimbulkan konsekuensi

sebagai berikut :

PERMOHONAN INFORMASI DITOLAK

Jika permohonan informasi keberatan atas penolakan ini, maka permohonan informasi dapat

mengajukan keberatan kepada Tim Pertimbangan selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari sejak

menerima keputusan ini.

Pejabat Pengelola Informasi dan 

Dokumentasi Pembantu

Kabupaten Buleleng,



A. INFORMASI PENGAJUAN KEBERATAN

No. Registrasi Keberatan : ................................................................................

Nomor Pendaftaran : ................................................................................

Permohonan Informasi : ................................................................................

Tujuan Penggunaan Informasi : ................................................................................

Identitas Informasi

Nama : ................................................................................

Alamat : ................................................................................

Pekerjaan : ................................................................................

Nomor Telepon : ................................................................................

Identitas Kuasa Pemohon

Nama : ................................................................................

Alamat : ................................................................................

Nomor Telepon : ................................................................................

B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN

 a. Permohonan Informasi ditolak

 b. Informasi berkala tidak disediakan

 c. Permintaan informasi tidak ditanggapi

 d. Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta

 e. Permintaan informasi tidak dipenuhi

 f. Biaya yang dikenakan tidak wajar

 g. Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan

C. KASUS POSISI (tambahan kertas bila perlu)

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

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

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

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN :

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

Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya saya ucapkan terima kasih.

Singaraja, ......................................................

Mengetahui :

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI

Petugas Informasi

(Penerima Keberatan)

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

Pengaju Keberatan,

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


