
PEMERINTAH KABUPATEN PESISIR SELATAN 
KECAMATAN SILAUT 

NAGARI SAMBUNGO 
     Da. Jalan Lintas KTM Lunang Silaut  -  Pantai Sambungo                              Kode Pos 25674 

 

 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

Nomor : ........................................................ 

 

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

Alamat    .........................................................................................  

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

Nomor Telepn/HP  :  .........................................................................................  

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

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

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

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

 

Cara Memperoleh Informasi : 1.         Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat 

      2.         Mendapatkan salinan informasi Hardcopy/Softcopi 

Cara Mendapatkan Salinan Informasi : 1.         Mengambil langsung 

       2.         Kurir 

       3.         Pos 

       4.         Email 

 

 

Silaut VI, ................................... 2019 

Petugas Meja Informasi 

 

 

 

(Penerima Permohonan ) 

Pemohon Informasi 

 

 

 

( ............................................... ) 

 


