
PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR 

DINAS PARIWISATA 
Jalan Jenderal Sudirman 22, Bugis, Samarinda Kota, Samarinda 75111 

Telepon (0541) 736850; Faksimile (0541) 748895 
Laman https://dispar.kaltimprov.go.id; Pos-el disparkaltim@gmail.com  

 

 
FORMULIR PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI 

 

No. Pendaftaran Infromasi : ..........................................................................................  
 
Tujuan Penggunaan Informasi : ..........................................................................................  
 
Nama : ..........................................................................................  
 
Alamat : ..........................................................................................  
 
Nomor Telepon/HP : ..........................................................................................  
 
Email : ..........................................................................................  
 
Identitas Kuasa Pemohon (jika ada) 
 
Nama : ..........................................................................................  
 
Alamat : ..........................................................................................  
 
Nomor Telepon/HP : ..........................................................................................  
 

Alasan Pengajuan Keberatan 
 

1.         Permohonan informasi ditolak 

2.         Permintaan informasi tidak ditanggapi 

3.         Permintaan informasi tidak dipenuhi 

4.         Informasi berkala tidak disediakan 

5.         Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimanan diminta 

6.         Biaya yang dikenakan tidak wajar 

7.         Informasi disampainkan melebihi jangka waktu yang ditentukan 

 

Kasus Posisi  : ................................................................................................................  

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

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

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

* Saya menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan adalah benar. 

 

                                                                                                 Pemohon Informasi 
 
 
 

 
         (…………………………) 
        Nama dan Tanda Tangan 

https://dispar.kaltimprov.go.id/
mailto:disparkaltim@gmail.com

