
 

TANDA TERIMA PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 

No. Pendaftaran : * ................... 

Telah diterima dari pemohon/pengguna informasi publik : 

Nama Pemohon : ..................................................................................... 

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

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

No Telpon/Email : ..................................................................................... 

Permohonan Informasi  : ..................................................................................... 

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

Pengiriman Permohonan : Langsung   

  Daring  

 

Dengan melampirkan persyaratan administrasi berupa : 

Perorangan Kelompok Orang Badan Hukum 

Identitas 

Pemohon 

(KTP/KK/SIM) 
 Surat Kuasa  

Salinan Halaman Depan & 

Belakang AD/ART yang 

tercatat dan disahkan 

Kementerian Hukum & HAM 

 

 Salinan Identitas 

Pemberi & Penerima 

Kuasa (KTP/KK/SIM) 
 

 

 

Singkawang, .................................20 

Petugas Penerima, 

 

 

 

 

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

 

Keterangan : 

* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan informasi publik 

 

PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG 

DINAS LINGKUNGAN HIDUP 
 Jalan Merdeka Nomor 78 Singkawang 79121 

Telepon (0562) 634114 Faximile (0562) 634114 
Laman : www.lh.singkawangkota.go.id   Pos-el : dislh@singkawangkota.go.id 


