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2 ; Status Informasi Format Informasi yang dikuasai Jenis Permohonan
Informasi Tujuan : :
Nama|Alamat s Pekerjaan| yang | Penggunaan | Di Bawah Penguasaan Belum Melihat! | Meminta | Keputusan PAIasan ?an dar; Biaya & Cara
HP Diminta ifemmas] = — du::;t;::n- Soft copy Hard copy Mengetahul | Salinan enolakan | Tanggal | Pembayaran
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