
  
LAMPIRAN III 
SURAT KEPUTUSAN KETUA MA RI  
Nomor   : 2-144/KMA/SK/VIII/2022 
Tanggal : 30 Agustus 2022 

   

PENGADILAN AGAMA KOTA MADIUN 
Jalan Ring Road Barat No. 1 Kota Madiun Telp. (0351) 464854 

http://www.pa-kotamadiun.go.id e-mail: kepaniteraan@pa-kotamadiun.go.id 
MADIUN 63125 

 
 

BUKTI PENGAJUAN PERMOHONAN INFORMASI 
Model A–Untuk Prosedur Biasa 

 

Tanggal Pengajuan Permohonan    

Tanggal Pemberitahuan Tertulis*    

Nomor Pendaftaran **  

 
Nama :  

 

NIK 
 

:  

Pendidikan 
 

:  

Alamat :  
 

Pekerjaan :  
   

Nomor telepon/ HP :  
 

Email 
 

:  

Rincian Informasi 
yang dibutuhkan 

:  

Tujuan penggunaan 
informasi** 

:  
 

Cara memperoleh  
informasi** 

: Melihat / Membaca / Mendengarkan **** 

 
 

 Mendapatkan salinan Informasi (Softcopy/ Hardcopy)**** 

Cara mendapatkan 
informasi** 

 Mengambil Langsung              Email 

 
 
 

Petugas Informasi 
 
 
 

(…………………………) 

 
 
 

Pemohon Informasi 
 
 
 

(……………………………..) 
Keterangan:  
* Diisi oleh Petugas 
** Diisi oleh petugas berdasarkan nomor register permohonan Informasi Publik yang terdaftar dalam Buku 

Register Permohonan Informasi 
*** Pilih salah satu dengan member tanda (  ) 
**** Coret yang tidak perlu 

Lembar depan 
untuk Pengadilan 
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