
 

 

 

 

 

 

 

TANDA BUKTI 

PENERIMAAN KEBERATAN  
ATAS PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 

 

Nomor Pendaftaran : 
 
 

Nama : ………………………………………………………………………. 

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

 ………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………. 

No. Telp./Hp. : ………………………………………………………………………. 

Subyek Keberatan : ………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………. 
 

 

Telah menerima pernyataan keberatan atas permohonan informasi TERTULIS/TIDAK 
TERTULIS* 

 
 
 
 

Pontianak, 

 

Petugas Pelayanan Informasi, 
 
 
 
 
 

 

( ……………………………………… ) 

PEMERINTAH  PROVINSI  KALIMANTAN  BARAT 

DINAS KOPERASI, USAHA  KECIL DAN MENENGAH 
 Jalan Sutan Syahrir  Nomor 5 Telepon (0561) 732771, 739684, Fax. (0561) 732690 

                               P  O  N  T  I  A  N  A  K   
 KODE POS 78116 
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