
 
 
 
 
 

TANDA BUKTI  

PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

                                 No. Pendaftaran :  

 

1. Kategori  

Pemohon 

 

: 

 Perseorangan 

 Badan Hukum / Kelompok 

2. Nama Lengkap 

Pemohon 

 

: 

 

…………………………………………………………………………… 

3. Nama Badan 

Hukum / 

Kelompok 

 

: 

 

…………………………………………………………………………… 

4. Alamat Lengkap  

: 

 

…………………………………………………………………………… 

5. Nomor Telp /HP  

: 

 

…………………………………………………………………………… 

6. Email : …………………………………………………………………………… 

Informasi Publik Yang diminta : 

 

Nama Informasi Publik Alasan Penggunaan Informasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Purwodadi, ………………………………... 

Petugas Pelayanan Informasi 

(Penerima Permohonan) 

 

 

 

(………………………………………………) 

Pemohon Informasi 

 

 

 

 

(………………………………………………) 

 

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 


