
 
FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI 

Nomor Pendaftaran : ……../PPID/KEL - BL/2025 

 
Nama    : …………………………………………………………………………………………… 

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

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

No HP    : ………………………………………………………………………………………….. 

No identitas    : ………………………………………………………………………………………….. 

Informasi yang diminta : ………………………………………………………………………………………….. 

    : ………………………………………………………………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………………….. 
Tujuan Pemohon  : ………………………………………………………………………………………….. 
Informasi 
 
Cara Memperoleh Informasi  : 1.          Melihat/Membaca/Mendengar/Mencatat 
      2.          Mendapat Salinan Informasi 
      3.          Hard Coppy/Soft Copy 
Cara Mendapatkan Salinan : 1.          Mengambil Langsung  
Informasi     2.          Kurir 
      3.          Pos 
      4.          Email 
 
         Bontang,………………………… 
 
           Petugas PPID          Pemohon Informasi 
 
 
 
 
 
(…………………………………………..)                 (…………………………………..) 
 

 PEMERINTAH KOTA BONTANG 

KECAMATAN BONTANG SELATAN 

KELURAHAN BONTANG LESTARI 
Alamat : JL. Ir. Soekarno – Hatta No. 14, Kode Pos 75326, Telp. (0548) 29606 

Laman : www.kel-bontanglestari.bontangkota.go.id, Email : kel.bontang.lestari@gmail.com 

http://www.kel-bontanglestari.bontangkota.go.id/
mailto:kel.bontang.lestari@gmail.com

