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PANCACITA

PEMERINTAH ACEH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN

n. Tgk. Daud Beureueh Nomor 108 Telepon (0651) 34562, 34563 Fax. (0651) 34566
Website: http://rsudza.acehprov.go.id, E-mail: rsudza@acehprov.go.id

BANDA ACEH (23126)

No: ... /PPID-P/PI/......./20

FORMULIR

PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK Yang bertanda tangan dibawah in, mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon Informasi

Nomor KTP (sesuai KTP)*

Alamat Pemohon
Informasi

Pekerjaan

Nomor Telepon / E-mail

Informasi Yang
dibutuhkan

Alasan Permintaan

Nama Pengguna Informasi

Nomor KTP (sesuai KTP) *

Alamat Pengguna
Informasi

Nomor Telepon / E-mail

Tujuan Penggunaan

Informasi
M leh
Cara emperole 1.Langsung 2.Website 3.E-mail 4.Fax;
Informasi
Format Bahan Informasi 1.Tercetak: 2 Terekam
Cara Mer.mglrlm Bahan 1.Langsung; 2.Via Pos; 3. E-mail
Informasi

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

berlaku.

Petugas Pelayanan Informasi

Banda Aceh, .................... , 20

Pemohon Informasi

(Penerima Permohonan)

Nama dan Tanda Tangan

PPID Rumah Sakit Umum dr Zainoel Abidin

Sekretaris PPID RSUDZA

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber

dan Sandi Negara (BSSN)




