
PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA

UPTD PUSKESMAS SUNGAI KAPIH
Jalan Sejati PKL Blok D RT. 10, Kelurahan Sungai Kapih, Kecamatan Sambutan,

Kota Samarinda , Kalimantan Timur kode pos 75114
https : pkm-sungai-kapih.samarindakota.go.id Email : puskesmasskp102@gmail.com

FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI
(RANGKAP DUA)

No Registrasi : *………………………………………………………………………………………………………

Nama : ………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………..

Pekerjaan : ………………………………………………………………………………………………………..

Nomor Telp/email : ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Rincian Informasi yang di butuhkan : ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Cara memperoleh:

( ) 1. Melihat/membaca/mendengarkan

( ) 2. Mendapatkan salinan informasi

Cara mendapatkan salinan informasi **:

( ) 1. Mengambil langsung tgl ……………………………..

( ) 2. Dikirim lewat ……………………………………………..

....................................................…

Petugas pelayanan Pemohon informasi (penerima)

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

Keterangan:
* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan Informasi Publik
** Pilih salah satu dengan memberi tanda (√)

mailto:puskesmasskp102@gmail.com

