
 
 
 
 
 

FORMULIR JAWABAN PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 

Nomor : ………………………………. 

Berdasarkan Permohonan Informasi pada .............................................................. 

tanggal/bulan/tahun) dengan Nomor Pendaftaran .............................. bersama ini 

bersama ini disampaikan kepada Saudara/i : 

 

Nama : …………………………………………………………………… 

Alamat : …………………………………………………………………… 

Nomor Telepon / HP : …………………………………………………………………… 

E – Mail / Pos-el : …………………………………………………………………… 

Informasi yang dibutuhkan : …………………………………………………………………… 

 

 

No Isi Permohonan Informasi Publik 

  

 

 

 

 

 

Dengan ini disampaikan jawaban atas permohonan informasi publik yang 

diminta adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 PPID PELAKSANA 

RSUD Dr. R. SOEDJATI SOEMODIARDJO 

PURWODADI KABUPATEN GROBOGAN 

 

 

 

 

(………………………………………………) 

 

PEMERINTAH KABUPATEN GROBOGAN 

RSUD Dr. R. SOEDJATI SOEMODIARDJO  
PURWODADI KABUPATEN GROBOGAN 

Jalan Donald Isaac Panjaitan Nomor 36, Purwodadi, Grobogan, Jawa Tengah 58111 
Telepon (0292) 421004, 424025 Faksimile (0292) 421410 

Laman rsud.grobogan.go.id, Pos-el rsud_soedjati@yahoo.com 


