
 KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN  

INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER 
KAMPUS ITS SUKOLILO – SURABAYA 60111 

Tlp : 031-5994251-54, 5947274, 5945472 (Hunting) 

Fax: 031-5947264, 5950806 

http://www.its.ac.id/ppid 

 
 

FORMULIR PERMOHONAN PENGAJUAN KEBERATAN 
(RANGKAP DUA) 

 

No. Register (diisi petugas)*: …....../……/....... - …....../……/...... 

Nama     : ..................................................................................... 

Pekerjaan     : ..................................................................................... 

Identitas*     :       KTP    SIM  Paspor   atau lainnya 

Nomor Telepon/Email   : ..................................................................................... 

Alamat     : ..................................................................................... 

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

Nama Kuasa Pemohon   : ..................................................................................... 

Pekerjaan Kuasa Pemohon  : ..................................................................................... 

Nomor Telepon Kuasa Pemohon  : ..................................................................................... 

Alamat Kuasa Pemohon   : ..................................................................................... 

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

Tujuan Penggunaan Informasi  : ..................................................................................... 

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

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

Alasan Keberatan**   :  1.      Permohonan informasi ditolak 

 

            2.      Informasi berkala tidak disediakan 
 

         3.      Permintaan informasi tidak ditanggapi 

 

         4.      Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana 

 
         5.      Permintaan informasi tidak dipenuhi 

 

         6.      Informasi disampaikan melebihi jangka waktu 

 

 

Hari/tanggal tanggapan atas keberatan akan diberikan  : [tanggal] [bulan] [tahun] 
 

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

         Surabaya , ……………......................    

   

Petugas meja Informasi          Pengaju Keberatan 

  (Penerima Permohonan) 

 

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

 Nama dan Tanda Tangan       Nama dan Tanda Tangan 

  

* Nomor register pengajuan keberatan diisi berdasarkan buku register pengajuan keberatan 
** Identitas kuasa pemohon, diisi jika permohonan dikuasakan pada pihak lain (surat kuasa dilampirkan) 
*** Diisi oleh pengaju keberatan sesuai alasan pengajuan keberatan 
**** Diisi sesuai jangka waktu dalam UU KIP     
***** Tanggal diisi sesuai tanggal diterimanya pengajuan keberatan berdasarkan buku register   


