
 

 

Kepada Yth: PPID KPU Kabupaten Dompu

Di Tempat

A. Identitas Pemohon

Nama :

Alamat :

No Telepon/Email/Fax :

Pekerjaan :

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

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

B. Alasan Pengajuan Keberatan*

 a. Permohonan Informasi ditolak

b. Informasi berkala tidak disediakan

c. Permintaan Informasi tidak ditanggapi

d. Permintaan Informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta

e. Permintaan Informasi tidak dipenuhi

f. Biaya yang dikenakan tidak wajar

g. Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan

C. 

D. Tanggal Permintaan Keberatan : ……………………., ……./……/20….. **]   

Keterangan:

* Diisi dengan tanda (V) 

** Diisi dengan tempat dan tanggal diterimanya permohonan keberatan yaitu sejak permohonan 

keberatan dinyatakan lengkap sesuai dengan register permohonan keberatan 

PPID KPU Kabupaten Dompu

UMI KALSOM

FORMULIR KEBERATAN 

Kasus Posisi (tambahkan kertas bila perlu) ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pemohon Informasi

(……………………………………………..)

Nama Jelas dan Tandatangan

KOMISI PEMILIHAN UMUM
KABUPATEN DOMPU

Jl. Bhayangkara No. 06. Kabupaten Dompu - NTB
email : kab_dompu@kpu.go.id  -  website : www.kab-dompu.kpu.go.id


