
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 PERMOHONAN INFORMASI 
No. Pendaftaran (diisi petugas)* : ……………………………………………. 

 

 

Nama      : …………………………………………………… 

Alamat      : …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

Nomor Telepon    : …………………………………………………… 

Email      : …………………………………………………… 

Rincian Informasi yang Dibutuhkan  : …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

        …………………………………………………… 

 

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

        …………………………………………………… 

 

Cara Memperoleh Informasi**  : 1. ▢ Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat 

        2. ▢ Mendapatkan Salinan Informasi  

                      (hardcopy/softcopy)*** 

 

Cara Mendapatkan Salinan Informasi** : 1. ▢ Mengambil Langsung 

        2. ▢ Kurir 

        3. ▢ Pos 

        4. ▢ Email 

        5. ▢ Fax 

 

 

Lampung Timur, …………… 

Pemohon Informasi 

 

           ttd 

 

(nama lengkap) 

 

Keterangan : 

*) diisi oleh petugas 

**) beri tanda ✓ pada kotak jawaban 

***) coret yang tidak perlu 

 

mailto:kablampungtimur@kemenag.go.id

