
  
 

PEMERINTAH    KABUPATEN    BULELENG 

KECAMATAN   BULELENG 
JalanKartiniNomor. 04 A Telp. 24346    

S I N G A R A J A 

 

 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

No.Register :/ PPID.KEC.BLL/2017 

 

 

Nama : …………………………………………………………………………. 

Alamat : …………………………………………………………………………. 

Nomor : …………………………………………………………………………. 

Telp/ Email : …………………………………………………………………………. 

 

Rincian 

Informasi yang : …………………………………………………………………………. 

Dibutuhkan.  ………………………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………….. 

 

Alasan / tujuan 

Penggunaaan : ………………………………………………………………………….. 

Informasi 

Cara  :  1.  Melihat /Membaca/Mendengarakan/Mencatat. 

  2.      MendapatkanSalinanInformasi( Hardcopy/Softcopy) 

Cara  : 1.  MengambilLangsung 

Mendapatkan  2.Kurir 

Salinan  3.       POS 

Informasi  4. Faksmili 

  5.  Email. 

 

    Singaraja, ……………………… 

    PetugasPelayanInformasi 

 

 

 PenerimaPermohonan PemohonInformasi 

 

 

 

 

 ……………………………. ……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 


