
 

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG  
PEMERINTAH KECAMATAN ABIANSEMAL 

PERBEKEL DESA PUNGGUL 
Alamat : Jalan Kap. I Gusti Made Regug, Telp 081246077798 

Website : www.desapunggul.com 
 

 

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI 
 

 
 

A.   INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 
 

 
 Nomor Registrasi Keberatan 

 

Nomor Permohonan Informasi 

: ............................................................... (diisi petugas*) 
 

: ......................................................................................... 

Tujuan Penggunaan Informasi : ......................................................................................... 
 

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

Identitas Pemohon 
 

Nama 

 

 
: ......................................................................................... 

Alamat 
 

Nomor Telepon 

: ......................................................................................... 
 

: ......................................................................................... 

Identitas Kuasa Pemohon 
 

Nama 

 

 
: ......................................................................................... 

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

Nomor Telepon 
 

Email 

: ......................................................................................... 
 

: ........................................................................................ 

 

B. 
 

ALASAN KEBERATAN 
 

 

a.     Permohonan Informasi di tolak. 

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 

……………………………………………………………………………………………… 

… 

……………………………………………………………………………………………… 

… 

D.   TANGGAPAN ATAS KEBERATAN : 
 

Akan diberikan pada tanggal…………….……………………………………(diisi 

petugas*) 

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

terimakasih. 
 

 


