
 

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN 

KECAMATAN ALIAN 
Jalan Pemandian Nomor 20 Alian, Kode Pos 54352, Telp. (0287) 3878090,  

Laman kec-alian.kebumenkab.go.id,  Pos-el kecalian11@gmail.com  

 

 

PERYATAAN PERMOHONAN KEBERATAN 

 
A INFORMASI PEMOHON   

 Nama : ……………………………………………… 

 Nik/nip : ……………………………………………… 

 Alamat : ……………………………………………… 

 No Tlp/Hp : ……………………………………………… 

 Email : ……………………………………………… 

B ALASAN KEBERATAN   

 Permohonan Informasi Ditolak   

 Informasi Berkala Tidak Disediakan 

 Permintaan Informasi Tidak Ditanggapi 

 Permintaan Informasi   

 Tidak Sebagaimana Yang D   

 Permintaan Informasi Tidak D   

 Biaya yang dikenakan tidak wajar 

 Informasi yang disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan 

 

C 

 

TUJUAN PENGGUNAAN INFORMASI 

  

 ujuan Penggunaan Informasi: : ………………………………………………. 

 

Mengetahui Petugas inform 

Penerima Informasi) 

 

 

(………………………………….) 

Alian,………………..20……. 

Pemohon Informasi 

 

 

(………………………………….) 

 

 


