
 

FORMULIR 
SURAT PEMBERITAHUAN 

PERPANJANGAN WAKTU PEMBERIAN INFORMASI 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

NIP    : ................................................................................................ 

Pangkat/Golongan : ................................................................................................ 

Jabatan   : ................................................................................................ 

 

Dengan ini menyatakan bahwa Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID) 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamandau memerlukan perpanjangan waktu pemberian 

informasi permohonan : 

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

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

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

 

Dengan alasan : 

 Informasi yang dimohon memerlukan persetujuan Pimpinan 
 Informasi yang dimohon masih dalam proses 

 ..................................................... ( alasan lainnya) 
 
Demikian disampaikan untuk menjadi maklum. 

 
 

Nanga Bulik, ........................ 

 
 

Petugas Layanan Informasi 
 
 

 
 

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

 

  

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 

 

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

