
 

 

PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL AZIZ 

Jalan dr. Soetomo Nomor 28 Singkawang 79123 

Telepon. (0562) 631798  Faksimile. (0562) 636319 

Laman : www.rsudaa.singkawangkota.go.id  Pos-el : rsudaa@singkawangkota.go.id 

 

 

Nama :…………………………………………………... 

Alamat :…………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 

Pekerjaan :…………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 

Nomor Telepon / E-mail :…………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 

Rincian Informasi yang dibutuhkan 

(tambahnkan kertas bila perlu) 

:…………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 …………………………………………………... 

 

Cara Memperoleh 1.  Melihat/ membaca/ mendengarkan/ Me 

2.  Mendapatkan Salinan informasi 

Cara mendapatkan Salinan Informasi ** 1.  Mengambil 

2.  Kurir 

3.  PO 

4.  Faksimil 

5.  E-mail 

 

………… (tempat) 

 

Petugas Pelananan Informasi 

(Penerima) 

 

 

 

 

 

(…………………………) 

Nama dan Tanda Tangan 

 (Pemohon) 

 

 

 

 

 

(…………………………) 

Nama dan Tanda Tangan 

 

Keterangan 



*Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan Informasi Publik 

**Pilih salah satu dengan memberi tanda (√) 


