
 

PEMERINTAH  KABUPATEN  KEBUMEN  

SATUAN POLISI PAMONG PRAJA 

Jalan Indrakila No.40 Kabupaten Kebumen, Kode Pos 54312, 

Telepon (0287) 381885, Faksmile +6287 381423 

Laman: www.satpolpp.kebumenkab.go.id, 

Pos-el satpolpp@kebumenkab.go.id dan polppkebumen@gmail.com 
 
 
 
 
 

A. INFORMASI PEMOHON 

PERNYATAAN KEBERATAN DISABILITAS

 

Nama                                      :…………………………………………………………………………………… 

NIP/NIK                                 :…………………………………………………………………………………… 

Alamat                                    :…………………………………………………………………………………… 

Nomer Telephone/HP            :…………………………………………………………………………………… 

Email                                      :…………………………………………………………………………………… 

B. ALASAN   KEBERATAN 

 
 

 
Permohonan Informasi Ditolak 

Informasi berkala tidak disediakan 

Permintaan Informasi tidak ditanggapi 

Permintaan Informasi  ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta 

 
Permintaan Informasi tidak dipenuhi 

 
Biaya yang dikenakan  tidak wajar 

 
Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang dtentukan 

 
 

 
Tujuan Penggunaan Informasi               :…………………………………………………………………………………… 

Demikian keberatan ini saya sampaikan,atas perhatian dan tanggapannya,saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Kebumen,…………….20……. 

Mengetahui Petugas informasi                                                                              Pengaju Keberatan 
 

(Penerima Keberatan) 
 
 
 
 

(.………………………….)                                                                                   (…………………………) 

Nama dan Tanda Tangan                                                                                         Nama dan Tanda Tangan 


