
PEMERINTAH KOTA SEMARANG 

BADAN PENGELOLAAN KEUANGAN DAN ASET DAERAH 
Jl. Pemuda No. 148 telp (024) 3513366, 3515871 Psw, 1485 Fax. (024) 3547956 Semarang-50132 

 

FORMULIR KEBERATAN 
Nomor : 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

Nomor Telepon/E-mail : 

Rincian Informasi yang dibutuhkan : 
 
 

 
Tujuan Penggunaan Informasi : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cara Memperoleh Informasi** : 

1. Melihat/membaca/mendengarkan/Mencatat*** 

2. Mendapatkan salinan informasi hardcopy/softcopy)*** 

 
Cara Mendapatkan Salinan Informasi** : 

1. Mengambil Langsung 

2. Kurir 

3. Pos 

4. Faksimili 

5. E-mail 
 
 
 

 
......................(tempat), ..............................(tanggal/bulan/tahun) 

 
 

 

Petugas Pelayanan Informasi Pemohon Informasi 

(Penerima Permohonan) 

 

 
 

 

(…………………………………………….) (… .................................................................) 

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan 

 
Keterangan: 

* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan Informasi Publik 

** Pilih salah satu dengan memberi tanda (√) 

*** Coret yang tidak perlu 


