
 
 
 
 
 

 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

No: 

 Nama      : _________________________________________________ 

NIK      : _________________________________________________ 

Alamat     : _________________________________________________ 

        _________________________________________________ 

        _________________________________________________ 

Nomor Telepon    : _________________________________________________ 

Pekerjaan     : _________________________________________________ 

Kategori     :   Perorangan   Instansi Pemerintah 

       Kelompok   Lembaga Pendidikan 

       LSM/NGO   Lainnya 

Email      : _________________________________________________ 

Informasi yang Dibutuhkan   : _________________________________________________ 

        _________________________________________________ 

Tujuan Penggunaan Informasi  : _________________________________________________ 

        _________________________________________________ 

Cara Memperoleh Informasi**  :  Melihat/ membaca/ mendengarkan/ mencatat *** 

       Mendapatkan salinan informasi (hardcopy/softcopy)*** 

Cara Mendapatkan Salinan Informasi :  Mengambil langsung  Pos 

       Kurir    Faksimile 

       E-mail 

Surat Resmi dari Instansi / Kampus :  

 

 

 
 
 
 
 

 
 
NB: 
Setiap permohonan informasi wajib melampirkan KTP  

 Sleman, 

Petugas Pelayanan Informasi 
(Penerima Permohonan Informasi) 

 
 
 
 

(…………………………………) 

Pemohon Informasi 

 

 

(…………………………………..) 

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN 
DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 

 
Jalan Magelang Km 11, Beran Lor, Tridadi, Sleman,Yogyakarta, 55511 

Telepon (0274) 868362, Faksimile (0274) 868362 

Laman: dukcapil.slemankab.go.id, Surel: dukcapil@slemankab.go.id 


