
 

                                PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN 

KAPANEWON NGEMPLAK 

PEMERINTAH KALURAHAN BIMOMARTANI 

 
Jalan Prambanan Cangkringan km 6.5, Bimomartani, Ngemplak, Sleman ,Yogyakarta, 55584 

Telepon  08112654981 

 

FORM KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI 

1. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN 

Nomor Registrasi Keberatan     .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nomor Pendaftaran Permohonan Informasi  . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Identitas Pemohon 

Nama       .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Alamat       . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pekerjaan       . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nomor Telepon/E-mail     . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Identitas Kuasa Pemohon 

Nama  `     .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Alamat       . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nomor Telepon/E-mail     . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN *** 

 Permohonan Informasi di tolak 

 Informasi berkala tidak disediakan 

 permintaan informasi tidak ditanggapi 

 permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta  

 Permintaan informasi tidak dipenuhi 

 Biaya yang dikenakan tidak wajar 

 Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan 

3. KASUS POSISI (tambahkan kertas bila perlu) 

 

4. HARI/TANGGALTANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : 

......./..................../2026 

Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tanggapannya, saya ucapkan 

terima kasih.  

Sleman,    2026 

Mengetahui, 
Petugas Informasi 

(Penerima Keberatan) 
 
 
 
 
 

(…………………………………………….) 

Pengaju Keberatan 
 
 
 
 
 
 
 

(…………………………………………….) 

 


