
PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG 

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH 

Jl. WR. Monginsidi No. 223 Telp. (0721) 485458, 486711 Fax (0721) 486396  

T E L U K  B E T U N G – 35215 

 

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI 

 

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 

 

NOMOR REGISTRASI KEBERATAN  : ……………………………………... (diisi petugas) 

NOMOR PERMOHONAN INFORMASI : ……………………………………………………... 

TUJUAN PENGGUNAAN INFORMASI : ……………………………………………………... 

        ……………………………………………………... 

IDENTITAS PEMOHON 

Nama     : ……………………………………………………... 

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

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

Nomor Telepon    : ……………………………………………………... 

 

IDENTITAS KUASA PEMOHON 

Nama     : ……………………………………………………... 

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

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

Nomor Telepon    : ……………………………………………………... 

 

B. ALASAN KEBERATAN 

a. Permohonan Informasi ditolak 

b. Informasi berkala tidak disediakan 

c. Permintaan informasi tidak ditanggapi 

d. Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta 

e. Permintaan informasi tidak dipenuhi 

f. Biaya yang dikenakan tidak wajar 

g. Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan 

 

C. KASUS POSISI (tambahkan kertas bila perlu) 

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

……………………………………………………………………………………………………… 

 

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN (Tgl/Bln/Thn)  

(diisi petugas) 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Demikian keberatan ini kami sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya saya ucapkan terima 

kasih. 

 

Bandar Lampung, ……………………2018 

 

Petugas Pelayanan Informasi             Pengaju Keberatan 

     (Penerima Keberatan) 

 

 

 

 

 

(……………………………)     (……………………………) 

 

  

 

 

 

 

 


