
 

 

FORMULIR PENGADUAN PELAYANAN PUBLIK 
 

Nomor Surat Pengaduan : ……………………………………………………………….. 

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

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan 

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

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

No Telepon/Hp  : ……………………………………………………………….. 

Deskripsi Pengaduan : ……………………………………………………………….. 

      ……………………………………………………………….. 

      ……………………………………………………………….. 

 

 Sempor, …………………………… 

Penerima Aduan, 

 

 

………………………… 

Pembuat Aduan, 

 

 

………………………… 

 

 

 

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN 

KECAMATAN SEMPOR 
Jl. Kaligandu Nomor 107 Jatinegara Sempor. Kode Pos 54471 

Telp.(0287) 471055. Faksimile (-). 
Website : kec-sempor.kebumenkab.go.id. 

Email : kec.sempor2@gmail.com. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


