
 
PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARATMP 

AN DAERAH 

Jalan Khatib Sulaiman No. 22 Telp. (0751) 7055231 – 446571 – 445154  Fax. (0751) 445232 Padang 
Website: http://dlh.sumbarprov.go.id  Email: dlh@sumbarprov.go.id 

 
FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

*No. ………………………………………………………………. 
 

    
Nama  : ……………………………………………………………….. 
Alamat 
  

: ……………………………………………………………….. 
Pekerjaan : ……………………………………………………………….. 
Nomor Telpon/email : ……………………………………………………………….. 
Rincian informasi yang 
dibutuhkan 
(tambahkan kertas bila perlu) 

: ……………………………………………………………….. 

   
Tujuan penggunaan Informasi : ……………………………………………………………….. 

   
Cara memperoleh informasi** : 

□  Melihat/Mendengarkan/Membaca/Mencatat*** 

  □ Mendapatkan salinan informasi  

         (hardcopy/ softcopy)*** 
   
Cara mendapatkan salinan 
informasi 

: □  Mengambil langsung 

□  Kurir 

□  Pos 

□  Faximile 

□  E-mail 

   
Tingkat Kepuasan  □  Sangat Puas                □  Puas          □  Tidak Puas 

 
Padang,      ………,……….  20 

 
Petugas Pelayanan Informasi          Pemohon Informasi 
    (Penerima Permohonan) 
 
 
 
(…………………………………………)      (……………………………………) 
     Nama dan Tandatangan 

 
 
Keterangan: 
* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan informasi publik 
** Pilih salah satu dengan mengisi tanda ( ) 
*** Coret yang tidak perlu 
 


