PEMERINTAH KABUPATEN LUWU UTARA
BADAN PENANGGULANGAN BENCANA DAERAH

Alamat : Jalan Simpurusiang No. 27 Fax (0473)21536 Masamba, Kode Pos 92961

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK

No. Pendaftaran (diisi petugas)*: .........ccccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Nama Lengkap (sesuai KTP)
Jenis Kelamin

Alamat (sesuai KTP)

Pekerjaan
Nomor Telepon/Email

Rincian Informasi yang Dibutuhkan

Tujuan Penggunaan Informasi

Cara Memperoleh Informasi**

Cara Mendapatkan Salinan Informasi**

Petugas Meja Informasi/Pelayanan

(Penerima Permohonan)

Nama dan Tanda Tangan

Keterangan :

- * Diisi Oleh Petugas

: 1.[ ] Melihat/membaca/mendengarkan /mencatat

2.[ | Mendapatkan salinan informasi
(hardcopy/softcopy)***

: 1.[ ] Mengambil Langsung

2.[ ] Kurir
3.[ ] Pos

4.[ ] Email

Masamba, ......ooevvviiiiiiiiiiieieeen,

Pemohon Informasi

Nama dan Tanda Tangan

- ** Pilih salah satu dengan memberi tanda (V)

*** Coret yang tidak perlu



