
  
 
 
 
 

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH 

DINAS KESEHATAN 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI 

Jalan Kolonel Sutarto No. 132.  Surakarta Kodepos 57126 Telepon (0271) 634634 
Faksimile (0271) 637412, Laman : rsmoewardi@jatengprov.go.id 

Post-el : rsmoewardi.jatengprov.go.id 

 

 

FORMULIR 

PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 

Yang bertandatangan di bawah ini, mengajukan permintaan informasi : 

Data Pemohon Informasi 

Jenis Pemohon Informasi :  ☐ Perseorangan    ☐ Badan Hukum    ☐ Kelompok Orang 

Nama Pemohon Informasi :  ............................................................... 

Identitas Pemohon :  ☐ NIK (Perseorangan)  ........................................ 

 :  ☐ Nomor Akta Pendirian Badan Hukum  ........................ 

 :  ☐ NIK Perwakilan Kelompok  ................................... 

Alamat Pemohon Informasi :...................................................................................... 

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

Nomor Telepon :...................................................................................... 

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

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

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

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

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

  

Data Pengguna Informasi (diisi apabila berbeda dengan Pemohon) 

Nama Pengguna Informasi :...................................................................................... 

NIK/Identitas Pengguna :...................................................................................... 

Alamat Pengguna Informasi :......................................................................................

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

Nomor Telepon :...................................................................................... 

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

Alasan Penggunaan Informasi :......................................................................................

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

Cara Memperoleh Informasi        :  ☐ Langsung   ☐ Website    ☐ Email    ☐ Fax    ☐ Via Pos 

Format Bahan Informasi       :  ☐ Tercetak    ☐  Terekam 

Cara Mengirim Bahan Informasi   :  ☐ Langsung   ☐  Via Pos    ☐ Email 

Data dan informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan 

yang berlaku. 

Surakarta, .................... 20.... 

Pemohon Informasi 

 

 

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

Nama Jelas & Tanda Tangan 


