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PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL
Jl. Ir. H. Juanda (Komplek Perkantoran) Telp. (0265) 333818
TASIKMALAYA

Kode Pos 46151



FORMULIR PERMINTAAN DATA AGREGAT KEPENDUDUKAN
Tanggal Permohonan
: ……………………………………………………………………………

Yang bertanda tangan di bawah ini, mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon


: ……………………………………………………………………

Nomor KTP (sesuai KTP)

: ……………………………………………………………………

Alamat Pemohon


: ……………………………………………………………………

Nomor Telepon/HP


: ……………………………………………………………………

Email




: ……………………………………………………………………

Informasi yang dibutuhkan

: ……………………………………………………………………






  ……………………………………………………………………






  ……………………………………………………………………

Alasan Permintaan Informasi
: ……………………………………………………………………

Tujuan Penggunaan Informasi
: ……………………………………………………………………

Cara Memperoleh Informasi
: 1. Mendapatkan Salinan Informasi : Hardcopy / Softcopy






  2. Mengambil Langsung;
  2. Email;   3. Website. 

Data dan Informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.










Tasikmalaya,                                










Pemohon,










(Tanda Tangan & Nama Jelas)

