
FORMULIR PENYALURAN PENGADUAN

Nama No. HP/Wa
NIK Tanggal Pengaduan
Alamat Media Pengaduan

Isi Pengaduan :

Dengan Hormat, mohon kepada Bapak/Ibu Kabid. …………………………………………………
Memberikan Tindak Lanjut Pengaduan :
Catatan / Solusi :

Tanggal Penyelesaian :

Tanggal :

Petugas Penanganan
Pengaduan

……………………………..
NIP. …………………………
.

Bidang Terkait

Kabid. ……………………
…………………………………..
…………………………………

…………………………….
NIP. ………………………

Mengetahui,

Penanggung Jawab/KetuaTim
Pengaduan

……………………………
NIP. …………………….


