DINAS PENDIDIKAN

: SMAN 1 SUNGAI TARAB KAB. TANAH DATAR N st
Jl. Ladang Koto Sungai Tarab e-mail : smanstarab@yahoo.co.id web:smanlsungaitarab.sch.id Telp/Fax. (0752 579130

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT (M)

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN
Nomor Registrasi Keberatan =~ (di isi Petugas)*
Nomor Pendaftaran Permohonan informasi e
Tujuan Penggunaa informasi e
Identitas Pemohon PP
Nama e
Alamat e

Pekerjaan e
Nomor Telepon/HP L
Identitas Kuasa Pemohon** N
Nama S
Alamat PN

Nomor Telepon/HP PPN

B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN***

Permohonan Informasi di tolak

Informasi berkala tidak disediakan

Permintaan informasi tidak ditanggapi

Permintaan informasi di tanggapi tidak sebagaimana yang di minta
Permintaan informasi tidak dipenuhi

Biaya yang dikenakan tidak wajar

Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan

@+pPoooe

C. KASUS POSISI (Tambahan kertas kalau perlu)

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN:
[tanggal], [bulan], [tahun] {diisi oleh petugas}****

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

Sungai Tarab, September 2025
Mengetahui
Petugas Informasi Pengaju Keberatan
(Penerima Keberatan)

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tangan Tangan

Keterangan :

* Nomor register pengajuan keberatan di isi berdasarkan buku register pengajuan keberatan

*x Identitas kuasa pemohon diisi jika ada kuasa permohonnya dan melampirkan Surat Kuasa

faaded Sesuai dengan pasal 35 UU KIP, di pilih oleh pengaju keberatan sesuai dengan alasan keberatan yang diajukan

****  Diisi sesuai dengan ketentuan jangka waktu dalam UU KIP

***x*  Tanggal diidi dengan tanggal diterimanya pengajuan keberatan yaitu sejak keberatan di nyatakan lengkap sesuai
dengan buku register pengajuan keberatan

**xx%* Dalam hal keberatan di ajukan secara langsung, maka formulir keberatan juga di tanda tangani oleh petugas yang
bersangkutan


mailto:smanstarab@yahoo.co.id

