
 
UNIT PELAKSANA TEKNIS LAPOR! 
LAYANAN ASPIRASI DAN PENGADUAN ONLINE RAKYAT 
DINAS SOSIAL KABUPATEN KUTAI TIMUR          
Jl. Sosial No.2 Sangatta Utara, Kutai Timur, Kalimantan Timur 75683  

 
Tanggal : ………………… 

FORMULIR PENGADUAN 

Informasi Permohonan & Detail Permintaan 

Nama*  : ………………………………………………………………………… 

Alamat*  : ………………………………………………………………………… 

No. Telp*  : ………………………………………………………………………… 

Email*   : ………………………………………………………………………… 

Kabupaten/Kec* : ………………………………………………………………………… 

Anonim*  : Ya / Tidak      Rahasia* : Ya / Tidak 

 

Detail Pengaduan / Aspirasi / Permintaan Informasi 

1. Tanggal Kejadian*  : ………………………………………………… 

2. Mekanisme Pengaduan* : ………………………………………………… 

3. Sumber Laporan*  : ………………………………………………… 

4. Judul Laporan*   : ………………………………………………… 

5. Isi  Laporan*   : ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 

         ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 

DISPOSISI 

1. Nama* : ………………………………………………………………………… 

2. Instansi* : ………………………………………………………………………… 

3. Jabatan* : ………………………………………………………………………… 

 

HASIL TINDAK LANJUT 

o Valid 

o Verified 

o Process 

Catatan* : ………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………… 
Tanda bintang (*) pada formular Wajib diisi !!! 


