
 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 
Nomor : ..................... / PPID-SMD / ................ / ................ 

IDENTITAS PEMOHON    

1. Kategori Permohonan  :  Lembaga / Organisasi)*   Perorangan 

2. NIK / No. Identitas Pimpinan)* :  _______________________________________________________________  

3. Nama Lembaga / Organisasi)*  :   _______________________________________________________________  

4. Akta Notaris)*  : No : ______  Tgl :  ________________  Notaris :  ______________________  

5. NIK / No. Identitas Pribadi :   _______________________________________________________________  

(Setiap pemohon informasi harus melampirkan Fotocopy KTP) 

6. Nama Lengkap :   _______________________________________________________________  

7. Alamat :   _______________________________________________________________  

8. Email :   _______________________________________________________________  

9. No. Handphone :   _______________________________________________________________  

10. Pekerjaan :   _______________________________________________________________  

DATA PEMOHON 

1. Informasi Yang Dibutuhkan  :   ______________________________________________________  

2. Alasan dan Tujuan Penggunaan Informasi :  ______________________________________________________  

3. OPD Tujuan Permintaan Informasi :   ______________________________________________________  

4. Cara Memperoleh Informasi  :   Melihat  Membaca  Mendengar  Mencatat 

5. Format Bahan Informasi :   Softcopy  Hardcopy 

6. Cara Mendapatkan Informasi :   Mengambil Langsung  Email 

CATATAN)* diisi untuk lembaga/organisasi berbadan hukum 

 
 

Penerima Permohonan  
 
 
 

_____________________________ 

Samarinda, ...................................... 
 

Pemohon Informasi 
 
 
 

_____________________________ 
 

 

 

TANDA TERIMA PERMOHONAN INFORMASI 
Nomor : ..................... / PPID-SMD / ................ / ................ 

 
Penerima Permohonan 

 
 
 

_____________________________ 

 
Pemohon Informasi 

 
 
 

_____________________________ 
 


