
 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

Nomor Registrasi 
 
Nama 
 

: ......................................................................... 
 
: ......................................................................... 

Tempat, tanggal lahir : ......................................................................... 

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

Pekerjaan / Pendidikan : ......................................................................... 

No. Telepon / HP : ......................................................................... 

Informasi yang dibutuhkan : 

o Permohonan Narasumber 

o Permohonan Data (Tuliskan Spesifikasi data yang 

dibutuhkan. Contoh : data korban kekerasan terhadap 
anak, dll) 

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

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

o Penanganan Kekerasan (Tuliskan penanganan 

kekerasan yang dibutuhkan. Contoh : Konsultasi masalah 
KDRT, dll. 
.............................................................................
............................................................................. 

 

Cara mendapatkan informasi: 

 Mengambil 
langsung 

 Melalui email  Kurir 

*Pilih salah satu (√) 

 

 
Pemohon Layanan Informasi 

Ttd. 
 
 

(...........................................) 
 

Pontianak, .........../.......... 2023 
Petugas Pelayanan Informasi 

Ttd. 
 
 

(...........................................) 
 

 

 PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN BARAT 

DINAS PEMBERDAYAAN PEREMPUAN DAN  
PERLINDUNGAN ANAK 

Jl. Sultan Abdurrachman No. 101 Telp. (0561) 8102130 e-mail: dpppaprov.kalbar1@gmail.com 
 

P O N T I A N A K 
Kode Pos 78116 


