
 PEMERINTAH KOTA BALIKPAPAN  

 D I N A S   K E S E H A T A N     

 UPTD PUSKESMAS MARGO MULYO  

 Jl. Gn.Empat Rt.045 No.09 Kel. Margo Mulyo Kec. Balikpapan Barat   

 082159651025, Email : pkm_margo.mulyo@yahoo.com  

 B A L I K P A P A N  

 Kode Pos 76131  

 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

No. Pendaftaran : ……………………………… 
 

 

 

                        Balikpapan,................................... 

Petugas Pelayanan Informasi Pemohon Informasi 

(Penerima Pemohonan)  

  
  

  

   
(                                         ) (                                        ) 

  

  
 

Nama : ……………………………………………………………………… 
Alamat : ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 

Pekerjaan / Instansi : ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 

Nomor telepon/E-mail : ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 

Rincian informasi yang 
dibutuhkan 

: ……………………………………………………………………… 

(tambahkan kertas bila perlu) ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 

Tujuan Penggunaan Informasi : ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

Cara Memperoleh Informasi ** 
: 1.  Melihat / membaca / mendengarkan / mencatat *** 

 
  2.  Mendapatkan salinan informasi (hardcopy / softcopy)*** 

 
 

 
  1.  Mengambil Langsung 

 
  2.  Kurir 

 
  3.  Pos 

 
  4.  Faksimili 

 
  5.  E-Mail 

mailto:Email%20:%20pkm_margo.mulyo@yahoo.com

