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FORMULIR PENGADUAN
Nomor :       /         /           


Nama			: ……………………………………………………………………………..

Nomor KTP		: ……………………………………………………………………………..


Jenis Kelamin	:          Laki-laki	   Perempuan

Alamat Lengkap	: ……………………………………………………………………………...

			  ……………………………………………………………………………...


No. Telp / HP		: ……………………………………………………………………………...

Alamat Email		: ……………………………………………………………………………...

Subyek Pengaduan	:         Pelayanan Sewa Gedung   	       Kegiatan Kediklatan

Uraian Pengaduan	: ………………………………………………………………………………

			  ………………………………………………………………………………

			  ………………………………………………………………………………






											,


	Yang Menerima Pengaduan						Yang Mengadukan
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