
KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
KANTOR KEMENTERIAN AGAMA KABUPATEN LAMPUNG TIMUR 

Jalan Sampoerna Jaya No. 05 Desa Negara Nabung, Sukadana 34394 

Website : http://kemenaglampungtimur.id 

E-mail: kablampungtimur@kemenag.go.id 

 
 

FORMULIR KEBERATAN 
No. Pendaftaran (diisi petugas)* : ……………………………………………. 

 

 

A. Informasi Keberatan 

Nomor Registrasi Keberatan  : …………………………………………………… 

Nomor Permohonan Informasi  : …………………………………………………… 

Tujuan Penggunaan Informasi  : …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

Identitas Pemohon   : …………………………………………………… 

Nama     : …………………………………………………… 

Alamat     : …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

 

Tujuan Penggunaan Informasi  : …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

B. Alasan Keberatan **   : a. ▢ Permohonan Informasi Ditolak 

        b. ▢ Informasi berkala tidak tersedia 

        c. ▢ Permintaan Informasi tidak ditanggapi 

        d. ▢ Permintaan Informasi ditanggapi tidak 

          sebagaimana yang diminta 

        e. ▢ Informasi disampaikan melebihi jangka 

          waktu yang ditentukan 

        f. ▢ Lainnya ……………………………………... 

               ……………………………………………….. 

  

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

terimakasih. 

 

Lampung Timur, …………… 

Pemohon Informasi 

 

           ttd 

 

(nama lengkap) 

Keterangan : 

*) diisi oleh petugas 

**) beri tanda ✓ pada kotak jawaban 

mailto:kablampungtimur@kemenag.go.id

