
 

 
 

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 

Nomor Registrasi 

Keberatan* 

: ………………………………………………………………………… 

Nomor 

Pendaftaran 

Permintaan 

Informasi 

: ………………………………………………………………………… 

Tujuan 

Penggunaan 

Informasi 

: ………………………………………………………………………… 

Identitas Pemohon 

Nama : ………………………………………………………………………… 

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

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

No. Telepon / HP : ………………………………………………………………………… 

Identitas Kuasa Pemohon** 

Nama : ………………………………………………………………………… 

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

No. Telepon / HP : ………………………………………………………………………… 

B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN*** 

 Permohonan Informasi Ditolak 

 Informasi Berkala Tidak Disediakan 

 Permintaan Informasi Tidak Ditanggapi 

 Permintaan Informasi Ditanggapi Tidak Sebagaimana Diminta 

 Permintaan Informasi Tidak Dipenuhi 

 Biaya Yang Dikenakan Tidak Wajar 

 Informasi Disampaikan Melebihi Jangka Waktu yang ditentukan 

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN BARAT 

INSPEKTORAT PROVINSI 
Jalan Sutan Syahrir Nomor 3 Telepon (0561) 760282 Faks (0561) 760281 

website http://inspektorat.kalbarprov.go.id/ 

PONTIANAK 



C. KASUS 

POSISI 

: …………………………………………………………………… 

D. Hari / 

Tanggal 

Tanggapan 

Atas 

Keberatan 

Akan 

Diberikan**** 

: …………………………………………………………………… 

 Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapan nya, 

saya ucapkan terimakasih. 

Pontianak,    2023***** 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

*   Nomor Register Pengajuan Keberatan Diisi Berdasarkan Buku Register 

Pengajuan Keberatan 

**  Identitas Kuasa Pemohon Diisi Jika Ada Kuasa Pemohonnya dan Melampirkan 

Surat Kuasa 

***  Sesuai Dengan Pasal 35 UU KIP, Dipilih Oleh Pengaju Keberatan Sesuai 

Dengan Alasan Keberatan Yang Diajukan 

****  Diisi Sesuai Dengan Ketentuan Jangka Waktu Dalam UU KIP 

*****  Tanggal Diisi Dengan Tanggal Diterimanya Pengajuan Keberatan Yaitu Sejak 

Keberatan Dinyatakan Lengkap Sesuai Dengan Buku Register Pengajuan 

Keberatan 

 

  

 

Mengetahui, 

Petugas Pelayanan Informasi 

(Penerima Keberatan) 

 

 

 

(…………………………………………) 

Nama dan Tanda Tangan 

Pengaju Keberatan 

 

 

 

 

(…………………………………………) 

Nama dan Tanda Tangan 


