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No 

 

 
 
 
Tangga
/ Bulan 
Tahunl 

 

 
 
 
Nama 

 

 
 
 
Alamat 

 
 
 

Nomor 

Kontak 

 

 
 
 

Pekerjaan 

 
Nomor 

Pendaftaran 

Permohonan 

Informasi 

Publik 

 
 
 

Informasi yang 

diminta 

 

 
Tujuan 

Penggunaan 

Informasi 

 
Alasan 

pengajuan 

KeberatanPasal 

35 Ayat 1 UU KIP 

 
 
 
Keputusan 

Atasan PPID 

 

 
Hari dan 

tanggal 

Pemberian 

tanggapan atas 

keberatan 

 
 
 
Nama dan Posisi 

atasan PPID 

 

 
Tanggapan 

Permohonan 

Informasi 

a b c d e f g 

1 Januari NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL - - - - - - - NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL 

2 Februari NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL - - - - - - - NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL 

3 Maret NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL - - - - - - - NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL 

4 April NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL - - - - - - - NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL 

5 Mei NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL - - - - - - - NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL 

6 Juni NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL - - - - - - - NIHIL NIHIL NIHIL NIHIL 

 

a     Penolakan atas Permintaan Informasi berdasarkan  alasan pengecualian sebagaimana dimaksud Psl 17  UU No 14 tahun 2008 tentang KIP 

b     Tidak disediakannya  informasi berkalas sebagagaimana  dimaksud dalam pasal 9 UU No 14 tahun 2008 Tentang KIP 

c      Tidak ditanggapinya permintaan Informasi 

 d     Permintaan Informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang  diminta 

 e      Tidak dipenuhinya Permintaan Informasi 

f      Pengenaan Biaya yang tidak wajar 

g      Penyampaian Informasi melebihi waktu sesuai UU No 14 Tahun 2008 Tentang KIP 

mailto:bpom-padang@pom.go.id
mailto:bbpom_padang@yahooo.com
mailto:bbpom_padang@yahooo.com

