
PEMBERITAHUAN TERTULIS 
 

A. Berdasarkan permohonan informasi: 

Tanggal  :  

No. Pendaftaran :  

 
B. Kami menyampaikan kepada saudara/i: 

 

Nama :  

Alamat :  

No.Telp/Email :  

 
Pemberitahuan sebagia berikut: 
C. Infomasi dapat diberikan: 

No. Hal-Hal Terkait Permohonan 
Informasi 

Keterangan 

1. Penguasaan informasi publik*  

2. Bentuk informasi yang tersedia*  

3. Waktu penyediaan  

4. Penjelasaan penghitaman/pengaburan informasi yang dimohon** 

 
D. Informasi Tidak Dapat Diberikan Karena: 

 Informasi yang diminta tidak ada di Dinas ini. Informasi yang diminta dapat diperoleh di  
(tulis jika mengetahuinya) 

 Informasi yang diminta belum di dokumentasikan 

 Informasi yang diminta belum selesai didokumentasikan. Penyediaan informasi yang 
belum selesai didokumentasikan dilakukan dalam jangka waktu 

 
 

 

  

PEMERINTAH KABUPATEN LAMANDAU 

DINAS KESEHATAN 
Jl. Bukit Hibul Utara No.50, Nanga Bulik, Lamandau, Kalimantan Tengah 74662 

Telepon (0532) 2071010 Faksimile (0532) 2071011 
Laman : https://dinkes.lamandaukab.go.id Pos-el : dinkes@lamandaukab.go.id 

 

Tersedia 

Tidak tersedia, dapat diperoleh pada: 

Sofcopy/Elektronik 

Hardcopy√ 

Hari 

Hari*** 

Petugas Pelayanan Informasi 
 

 

 

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

Nanga Bulik, 

*    Pilih salah satu dengan tanda (√) 
**  Jika ada penghitaman informasi dalam suatu dokumen, maka diberikan alasan penghitamannya. 
*** Diisi dengan keteranan waktu yang jelas untuk menyediakan informasi yang diterima. 

 

https://dinkes.lamandaukab.go.id/

