
 

 

 
 
 
 
  
 

PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI BARAT 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 
HARAPAN INSAN SENDAWAR 

Alamat : Jl. Hasanudin No.100, Sekolaq Joleq, Kecamatan Sekolaq Darat, 

Kabupaten Kutai Barat, Kalimantan Timur 75777 

Email : hismail@kutaibaratkab.go.id Telp & Fax (0545) 4044003 

SENDAWAR        

 

PPID TENTANG KETIDAK LENGKAPAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

 

Nama : ……………………………………………………. 

Alamat : …………………………………………………… 

…………………………………………………. 

Nomor Telp/email : …………………………………………………… 

 
Rincian Informasi yang di butuhkan : …………………………………………………. 

……………………………………………………… 

 
Bahwa berdasarkan permintaan informasi publik dan dokumen yang kami terima, maka 

PPID menerangkan bahwa Informasi yang dimohon adalah Tidak lengkap, mohon untuk 

segera melengkapi dokumen tersebut yakni: 

………………………………………………………………………………………………

…………… Selanjutnya waktu untuk melengkapi dokumen tersebut paling lama 3 (tiga) 

hari sejak surat keterangan tidak lengkap diterima. 

 

 

 
..............(Tempat), ..... tanggal, bulan, dantahun ) 

 

Pejabat Pengelola Informasi dan 

Dokumentasi (PPID) 

 

 
 

(…………………………

……………..) Nama & 

Tandatangan 

 

Keterangan: 

* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan Informasi Publik. 
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