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REGISTER PERMOHONAN INFORMASI
BULAN JANUARI s.d. DESEMBER 2020

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CILACAP

NO HARI/TGL. NAMA ALAMAT
NOMOR 

KONTAK

INFORM

ASI 

YANG 

JAM 

MASUK

TUJUA

N 

PENG

STATUS INFORMASI BENTUK JENIS PERMOHONAN KEPUTU

SAN 

PPID
BIAYA CARA

HARI DAN TANGGAL BIAYA DAN 

DIBAWAH BELUM 

DIKUASAI

SOFT 

COPY

HARD 

COPY

MELIHAT

/MENGE

MEMINTA 

SALINAN

PEMBERITAHUA

N TERTULIS

PEMBERIAN 

INFORMASI

ALAS

AN 

PENO

NIHIL


