
 

 
--- I’m Care --- 

Formulir Permohonan Informasi 
Registration Form 

No Pendaftaran (diisi petugas)* : ………………………………………… 

 

Nama    : _____________________________________________________________ 

Alamat    : ___________________________________________________________________ 

Pekerjaan   : _____________________________________________________________ 

Nomor Telepon / Email  : __________________________________________________ 

Rincian Informasi Yang DIbutuhkan : _____________________________________________________________ 

Tujuan Penggunaan Informasi : _______________________________________ 

Cara Memperoleh Informasi**  : 1.  Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat/mencatat*** 

      2.         Mendapatkan Salinan informasi (hardcopy/softcopy)*** 

Cara Mendapat Salinan Informasi** : 1.         Mengambil langsung 

      2.         Kurir 

      3.         POS 

      4.         E-mail 

 

…………….……………………….(Tempat),………………………………………..(tanggal/bulan/tahun) 

Petugas Pelayanan Informasi 
(Penerima Permohonan) 

 
 
 
 

(……………………………………) 
Nama dan Tanda Tangan 

Permohon Informasi 
 
 
 
 
 

(……………………………………………) 
Nama dan Tanda Tangan 

      

Keterangan :  

(*) Diisi oleh petugas 

(**) Pilih satu dengan memberi tanda √ 

(***) Coret yang tidak perlu  


