
FORMULIR PENGADUAN MASYARAKAT 

 

PUSAT INFORMASI PUBLIK 
DINAS PEMBERDAYAAN PEREMPUAN DAN 

PERLINDUNGAN ANAK PROVINSI KALIMANTAN BARAT 
JL. Sultan Abdurrahman No. 101 Pontianak 

 

Nama Pelapor : ............................................................................... 

Usia : ............................................................................... 

No. KTP/Identitas : ............................................................................... 

Alamat : ............................................................................... 

No. HP / Telp : ............................................................................... 

*Materi Yang Dilaporkan : ............................................................................... 

Bidang Yang Menangani :  

  o Bidang Kualitas Hidup Perempuan 

  o Bidang Perlindungan dan Pemenuhan Hak Anak 

  o Bidang Perlindungan Perempuan 

  o Bidang Data Gender dan Anak 

 

 

Pontianak,                      2023 
 

          Ttd. Pelapor 

 

        ................................................ 

         (Nama Jelas) 


