
SURAT KETERANGAN PPID 
PENOLAKAN PERMOHONAN INFORMASI 

 
No. Pendaftaran   : ....................................................... 
Alamat     : ....................................................... 
                ....................................................... 
Nomor Telp/email   : ....................................................... 
       ....................................................... 
Rincian Informasi yang dimohon : ....................................................... 
       ....................................................... 
 
PPID memutuskan bahwa informasi yang dimohon adalah : 
INFORMASI YANG DIKECUALIKAN 

 
Pengecualian informasi didasarkan pada : 
Bahwa berdasarkan ketentuan, membuka informasi tersebut dapat menimbulkan konsekuensi sebagai 
berikut : 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
Dengan demikian menyatakan bahwa : 
PERMOHONAN INFORMASI DITOLAK 
 
Jika permohonan informasi keberatan atas penolakan ini, maka permohonan informasi dapat mengajukan 
keberatan kepada Tim Pertimbangan selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari sejak menerima surat 
penolakan ini. 

 
Nanga Bulik,......................... 20........... 

 
 
Petugas Pelayanan 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/

