
 

 

 

PERUMDA AIR MINUM TIRTA BENGKAYANG 
Alamat : Jl. Raya Pontianak, Eks. Kantor BPBD Bengkayang, No. 95, RT/RW : 020/11  

Telp. : (0562) 4261002, NPWP : 02.439.948.7-702.000, Kode Pos : 79212 
Email : pdambengkayangofficial@gmail.com 

B E N G K A Y A N G 

 

FORMULIR 

PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, mengajukan permintaan informasi : 

 

Nama Pemohon 
Informasi 

: .................................................................................................. 

Nomor KTP/ SIM : .................................................................................................. 

Alamat Pemohon 
Informasi 

: .................................................................................................. 

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

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

Nomor Telepon/HP : .................................................................................................. 

Email : .................................................................................................. 

Informasi Yang 
Dibutuhkan 

: .................................................................................................. 

Alasan Permintaan : .................................................................................................. 

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

Nama Pengguna 
Informasi 

: .................................................................................................. 



Cara Memperoleh 
Informasi 

: 1. Langsung 

4. Fax 

2. Website 

5. Via Pos 

3. Email 

Format Bahan 
Informasi 

: 1. Tercetak 2. Terekam  

Cara Mengirim 
Bahan Informasi 

: 1. Langsung 2. Via Pos 3. Email 

 

Data dan Informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 

 

 

  ......................., .................................20........ 

 

Pemohon Informasi 

 

 

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

(Nama Jelas & Tanda Tangan) 

 

  

  

  



 

 

 

PERUMDA AIR MINUM TIRTA BENGKAYANG 
Alamat : Jl. Raya Pontianak, Eks. Kantor BPBD Bengkayang, No. 95, RT/RW : 020/11  

Telp. : (0562) 4261002, NPWP : 02.439.948.7-702.000, Kode Pos : 79212 
Email : pdambengkayangofficial@gmail.com 

B E N G K A Y A N G 

 

TANDA BUKTI 

PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK 

  

Telah Terima dari Pejabat Informasi dan Dokumentasi 

Berupa Informasi :   

Format Bahan Informasi : 1.  Tercetak 2. Terekam 

Nama Pemohon Informasi :  

Alamat :  

 

 

         Bengkayang , 

 

Pemohon Informasi 

 

 

 

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

(Nama Jelas & Tanda Tangan) 

  

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  


