
KOMISI PEMILIHAN UMUM
KABUPATEN SOLOK SELATAN

Jln. Raya Timbulun email: kpukab.solokselatan@gmail.com

TANDA TERIMA PENYERAHAN INFORMASI

Nomor Pendaftaran : ………………………………….

Tanggal Pendaftaran : ………………………………….

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

Instansi/Lembaga : …………………………………………….………………………….

Nomor Telepon/email : ……………………………………………..…………………….…..

Informasi yang dibutuhkan : …………………………………………..…………………………...

………………………………………..………………………….…..

………………………………………..………………………….…..

Bentuk informasi** : 1. mendapatkan salinan informasi hardcopy

2. mendapatkan salinan informasi softcopy

Catatan memperoleh informasi** :1. Mengambil langsung

2. Kurir

3. Pos

4. Faksimili

5. Email

..........................., ........................

Petugas Pelayanan Informasi,

(........................................)

Pemohon Informasi,

(........................................)

Keterangan :
* : Diisi berdasarkan nomor registrasi permohonan informasi publik
** : Pilih salah satu dengan memberi tanda √

mailto:kpukab.solokselatan@gmail.com

