
 

 

PPPPIIDD  RRSSUUDD  ddrr  SSOOEEDDOONNOO  MMAADDIIUUNN  
 
 

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR  

RSUD Dr. SOEDONO MADIUN 
Jl. Dr. Sutomo No. 59 Telp (0351) 496348 

Email: ppidsoedono@gmail.com 
 
 

TANDA  BUKTI  PENERIMAAN  PERMINTAAN  INFORMASI   PUBLIK 

NO.:……………………………….………… 

 

Telah terima Permintaan Informasi Publik dari : ………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………. 

Nama :…………………………………………………….. 

No. KTP/ SIM/ Paspor  :…………………………………………………….. 

Ormas / Perorangan :…………………………………………………….. 

Alamat  :…………………………………………………….. 

Nomor Telp/ Email :…………………………………………………….. 

Rincian Informasi yang dibutuhkan :…………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Madiun……………………….. 

Petugas Pelayanan Informasi 

 

 

NIP.: ………………….. 


