
 PEMERINTAH KABUPATEN SINTANG 

KECAMATAN SEPAUK 

DESA SEKUBANG 
Jalan Barito Pasifik Desa Sekubang 

 

FORMULIR PENGAJUAN KEBERATAN INFORMASI 

Nomor Registrasi : ………………… 

 

Kepada Yth. 

Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID) 

Desa Sekubang 

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

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

- Nama: ............................................................... 

- Alamat: ............................................................. 

- Nomor KTP: ....................................................... 

- Nomor Telepon/HP: ........................................... 

- Email: ............................................................... 

 

Dengan ini mengajukan keberatan atas permohonan informasi publik yang saya ajukan 

sebelumnya kepada PPID Desa Sekubang, dengan rincian sebagai berikut: 

 

1. Nomor Permohonan Informasi: .................................................... 

2. Tanggal Permohonan Informasi: .................................................... 

3. Alasan Keberatan (beri tanda ✔): 

   - [ ] Permohonan informasi ditolak 

   - [ ] Informasi tidak disediakan 

   - [ ] Informasi tidak diberikan sesuai permintaan 



   - [ ] Tidak dipenuhinya permohonan informasi 

   - [ ] Pengenaan biaya yang tidak wajar 

   - [ ] Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan 

 

4. Uraian Keberatan: ........................................................................................................ ...... 

 

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

 

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

 

Demikian pengajuan keberatan ini saya buat dengan sebenarnya. 

Atas perhatian dan tanggapannya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Sekubang, .......... 20..... 

 

Pemohon Keberatan, 

 

Materai Rp 10.000,- 

 

(...............................) 

 

 

TANDA TERIMA (Diisi PPID) 

Telah diterima keberatan dari: 

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

Nomor Registrasi: ................................ 

Tanggal Diterima: ............................... 

 

Petugas Penerima, 

 

(...............................) 

 


