
PEMERINTAH KABUPATEN TANA TIDUNG 

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 
Alamat : Jl. Perintis RT VII DesaTideng PaleKec. SesayapKodePos 77611 

Email :capilktt@gmail.comWebsite : disdukcapil.tanatidungkab.go.id 
 

 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

   No.Pendaftaran*: 

 

Nama : ................................................................................ 

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

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

Pekerjaan : ................................................................................ 

No.Telp/Email : ................................................................................ 

Rincian Informasi yang dibutuhkan : ................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

Cara memperoleh Informasi** :  Melihat / membaca / mendengarkan / mencatat*** 

          Mendapatkan salinan informasi (hardcopy/softcopy)*** 

Cara Mendapatkan Informasi** :         Mengambil langsung 

          Kurir 

          Pos 

          Email 

                                                 

                                                 Tideng Pale, 

Petugas Pelayanan Informasi 

Penerima Permohonan Informasi, 

 

 

(……………………………………..) 

 Pemohon Informasi, 

 

 

 

(……………………………………..) 

 

Keterangan :  

*) Diisi oleh Petugas berdasarkan Nomor Registrasi Pemohonan Informasi Publik  

**) Pilih salah satu dengan memberi tanda 

 ***) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

mailto:capilktt@gmail.com

