
PPID UTAMA 
KABUPATEN SAROLANGUN 

Komplek Perkantoran Gunung Kembang Kode Pos 37481  (0745) 91636 Fax (0745) 91100 
Website : www.sarolangunkab.go.id  e-mail : diskominfo@sarolangunkab.go.id 

S A R O L A N G U N 
 
 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

No. Pendaftaran : ..................................... 

 
 

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

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

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

Nomor telpon/email : ................................................................... 

Rincian informasi yang dibutuhkan : ................................................................... 

(tambahkan kertas bila perlu) ................................................................... 

 

 
Tujuan penggunaan informasi : ................................................................... 

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

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

Cara memperoleh informasi : melihat/membaca/mendengarkan/mencatat*** 

Mendapatkan salinan informasi (hardcopy/softcopy)*** 
 

 

Cara mendapatkan salinan informasi : mengambil langsung 

Kurir 

Pos 

Faksimili 

E – mail 

..........................................., ........................................ 

Petugas Pelayanan Informasi 

 

 

 

( ) 

Pemohon Informasi 

 

 

 

( ) 

 

 
 

Keterangan : 

*( diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan informasi publik 

**( pilih salah satu dengan memberi tanda (√) 

***( coret yang tidak perlu 

http://www.sarolangunkab.go.id/
mailto:diskominfo@sarolangunkab.go.id

