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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO
Jalan KRT. dr. Soeradji Tirtonegoro Nomor 1 Klaten

   Telp : (0272) 321020 Fax : (0272) 321104  E-mail : rsupsoeradji_klaten@yahoo.com

FORM PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK
INSTALASI PEMASARAN DAN HUMAS
Yang bertanda tangan dibawah ini, mengajukkan permintaan informasi :
Nama Pemohon Informasi
: …………………………………………………………………………………………………….

Nomor KTP 


: …………………………………………………………………………………………………….

Alamat Pemohon Informasi
: …………………………………………………………………………………………………….

Nomor telepon / HP

: …………………………………………………………………………………………………….

Email



: …………………………………………………………………………………………………….

Informasi Yang Dibutuhkan
: …………………………………………………………………………………………………….





  …………………………………………………………………………………………………….

Alasan Penggunaan Informasi
: …………………………………………………………………………………………………….





  …………………………………………………………………………………………………….

Cara Memperoleh Informasi
: 1. Langsung
2. Website       3. Email      4. Fax       5. Via Pos
Format Bahan Informasi

: 1. Hardcopy
 
2. Softcopy

Data dan informasi yang kami peroleh, akan kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.


                 Klaten, ……………………………………………..




  Pemohon Informasi,



             




 Nama Jelas & Tanda Tangan
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