
  
 Formulir Permohonan 

Permohonan Informasi Universitas Riau

No. Pendaftaran: ………………………. /20…. 
 
 

FORMULIR 
PERMOHONAN INFORMASI PUBLIK 

 
Nama/ Instansi  
pemohon informasi  : ..................................................................................... 

Alamat   : ..................................................................................... 

      ..................................................................................... 

Alamat Saat ini  : ..................................................................................... 

      ..................................................................................... 

No. Telepon/ HP.  : ..................................................................................... 

E-mail    : ..................................................................................... 

Informasi yang  : ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

Tujuan Permintaan  : ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

  ..................................................................................... 

Cara Memperoleh :  Membaca   Mendengarkan   Mencatat 
  Mendapatkan salinan informasi hardcopy (fotocopy) 
  Mendapatkan salinan informasi softcopy (digital) 
  Lainnya …………………………………………….... 
 
Cara Mendapatkan :  Mengambil Langsung   Melalui Kurir 
  Melalui Pos   Melalui Faksimili 

 Melalui E-mail 
  Lainnya ……………………………………………... 

Tempat : ……………………………………………. 

Tgl/ Bln/ Th : ……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diisi oleh petugas Informasi

Sesuai KTP/ SIM/ Identitas Lainnya 

Sesuai KTP/ SIM/ Identitas Lainnya 

Kosongkan apabila sama dengan di atas 

Dibutuhkan 

Informasi 

Informasi 
Pilih Salah satu dengan memberikan 
tanda centang (v)  

Salinan Informasi 
Pilih Salah satu dengan memberikan 
tandacentang (v)  

 Lampirkan Fotocopy KTP/ 
    SIM/ Identitas Lainnya 

Petugas Pelayanan Informasi 
(Penerima Permohonan) 

 
 
 

( ……………………………………………… ) 
Nama sesuai KTP dan TTD 

Pemohon Informasi 
 
 
 
 

( ……………………………………………… ) 
Nama sesuai KTP dan TTD 

Catatan: Humas UNRI  tidak bertanggung 
jawab atas penyalahgunaan data yang 
diberikan kepada pemohon. 


