PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA SELATAN
DINAS KESEHATAN

‘ RUMAH SAKIT ERNALDI BAHAR 8 3

JI. Gubernur H Muhammad Ali Amin Kel. / Kec. Alang-Alang Lebar Palembang
Telp. (0711) 5646126 Fax. (0711) 5645124
Emaill : layanan@rs-erba.go.id Website : www.rs-erba.go.id

FORMULIR KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN
Nomor Registrasi Keberatan:
Nomor Pendaftaran Permohonan Informasi:
Tujuan Penggunaan Informasi :
Identitas Pemohon
Nama
Alamat

Pekerjaan

Nomor Telepon/HP
Identitas Kuasa Pemohon **

Nama

Alamat

Nomor Telepon/HP

B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN
Berikan tanda (v") pada alasan yang sesuai:

Permohonan informasi ditolak.

Informasi berkala tidak disediakan.

Permintaan informasi tidak ditanggapi.

Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagalmana yang diminta.
Permintaan informasi tidak dipenuhi.

Biaya yang dikenakan tidak wajar.

o o o o o o o

Informasi diberikan melebihi jangka waktu yang ditentukan.

C. KASUS POSISI (tambahkan kertas bila perlu)

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : (diisi oleh petugas)

Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya, saya ucapkan
terimakasih

Palembang, ......ccceeeerreemeenne. 2026
Mengetahui,
Petugas Informasi Pengaju Keberatan
(Penerima Keberatan)

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

