
 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 
 
 

FORMULIR KEBERATAN 
Nomor Permohonan :  

 
Tanggal : 
Cara Permohonan : 1. Datang Langsung       2. Email       3. Fax  4. Surat (Pos) 
(diisi oleh Petugas) 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini,  
Nama :  
Nomor KTP : 
Alamat Rumah : 
Nomor Telepon : 
Email : 
Pekerjaan : 
 
Dengan ini bermaksud untuk mengajukan keberatan, dengan rincian sebagai berikut : 

Alasan Keberatan  : a. penolakan atas permintaan informasi berdasarkan alasan 

pengecualian sebagaimana dimaksud dalam Pasal 17 

  b. tidak disediakannya informasi berkala sebagaimana dimaksud 

Pasal 9 UU Keterbukaan Informasi; 

  c. tidak ditanggapinya permintaan informasi; 

  d. permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang 

diminta 

  e. tidak dipenuhinya permintaan informasi; 

  f. pengenaan biaya yang tidak wajar; dan/ atau 

  g. penyampaian informasi yang melebihi waktu   

Kasus Posisi : ……………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

            Petugas Pendaftaran            Pemohon Informasi 

 

 
SEKRETARIAT 

DEWAN JAMINANSOSIALNASIONAL 
  
 

GedungKementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan 
Jl. Medan Merdeka Barat No. 3, Jakarta Pusat 

Telp. 021-345944, email: contact@djsn.go.id; sekretariatdjsn@gmail.com 
Website: www.djsn.go.id 
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