
 

  



 

SEKRETARIAT DPRD 

KABUPATEN BENGKAYANG  

      REGISTER KEBERATAN 

Nomor 
Register 

Keberatan 

Tanggal 

Permohonan 
Keberatan 
Diterima 

Nomor 

Permohonan 
danTanggal 
Permohonan 

Diterima 

Nama Alamat 
Kontak 

yang Dapat 
Dihubungi 

Alasan 
Keberatan 

Waktu 

Pemberian 
Tanggapan 

Atas 
Keberatan 

Nama 
Pejabat 

Pemerintah 
Kab. 

Bengkayang 
PPID 

Biaya 
Cara 

Pemba-
yaran 

Nama 
Petugas 

Tanda 
tangan 

Pemohon 

Tanda 
tangan 
Petugas 
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