
 
 

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA 

KOTA ADMINISTRASI JAKARTA PUSAT 

KECAMATAN GAMBIR 
Jalan Tanah Abang I No. 10, Telepon/Fax : (021) 389 01779 

E-mail : kec.gambir@gmail.com 

J A K A R T A 

Kode Pos : 10160 

 
 

FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 
 
 

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

Alamat : ………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………… 

Pekerjaan                            : ………………………………………………………………………… 

Nomor Telpon/e-mail        : ………………………………………………………………………… 

Rincian Informasi yang 

di butuhkan                         : ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

 
Cara Memperoleh   :  1.  Melihat/Membaca/Mendengarkan 

 

  2.   Mendapatkan Salinan Informasi 
 

Cara Mendapatkan Salinan Informasi **  1. Melihat/Membaca/Mendengarkan 

    2. Kurir 

    3.  Po 

    4. Faximili 

    5.  E-mail 

    ………………… (Tempat) 
 

Petugas Pelayanan Informasi (Penerima) 
 
 
 
 
 

( ………………………………………… ) 

 Pemohon, 
 
 
 
 
 

( …………………………………….. ) 
 
 

mailto:kec.gambir@gmail.com

