
PEMERINTAH KOTA BOGOR SEKRETARIAT DAERAH
Jln. Ir. H. Juanda No. 10,

Telp. (0251) 8321075 Fax. 8326530 BOGOR – 16121

Format Tanggapan Atasan PPID atas Keberatan.
No.

I. Identitas Pemohon
Nama : ……………………..
No Register keberatan : ……………………..
Alamat : …………………….
Pekerjaan : ……………………..
No telp/email : ……………………..
Rincian Informasi yang : ……………………..
dimohonkan

II. Tanggapan atasan PPID Atas keberatan
Bahwa berdasarkan permohonan informasi pemohon dan surat jawaban PPID,
maka atasan PPID memberikan tanggapan sebagai berikut:
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

III. Keputusan Atasan PPID
Bahwa berdasarkan tanggapan atasan PPID atas keberatan pemohon
disampaikan keputusan sebagai berikut:

 Menolak keberatan pemohon
 Memberikan sebagaian informasi yang dimohonkan
 Memberikan informasi yang dimohonkan pemohon

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

IV. Jangka Waktu
Berdasarkan keputusan atasan PPID, dengan ini memerintahkan kepada PPID
untuk memberikan sebagaian atau seluruh informasi yang diminta
pada …..(tanggal) …….(bulan)…… (Tahun)

Atasan Pejabat Pengelola Informasi Publik

(nama dan Tanda tangan )


