Lampiran x

Keputusan Ketua Mahkamah Agung
Republik Indonesia

Nomor  : 2-144/KMA/SK/VI11/2022
Tanggal : 30 Agustus 2022

MAHKAMAH AGUNG REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL BADAN PERADILAN UMUM
PENGADILAN TINGGI MEDAN
PENGADILAN NEGERI SIMALUNGUN

Jalan Asahan Km. 4, Kelurahan Dolok Marlawan, Kecamatan Siantar,
Simalungun, Sumatera Utara 21151. www.pn-simalungun.go.id, info@pn-simalungun.go.id

Lembar untuk

TANGGAPAN ATAS KEBERATAN Pengadilan
Nomor .
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jabatan : ** selaku
Atasan PPID di e

Setelah membaca dan mempertimbangkan pernyataan keberatan selengkapnya yang
diajukan oleh :
Nama
Pekerjaan
Alamat
No. Registrasi Keberatan
Alasan Keberatan

*hkkk

Dan membaca hasil uji konsekuensi yang dilakukan oleh
Selaku PPID (hanya dicantumkan apabila sebelumnya PPID melakukan uji konsekuensi
terhadap permohonan informasi ).

Memberikan tanggapan atas keberatan tersebut sebagai berikut :

*hkkkk

Dan untuk itu memerintahkan kepada **** selambat-
lambatnya hari kerja sejak diterbitkannya tanggapan ini.
Simalungun, / /
*%
Selaku Atasan PPID
( )

Nama, Jabatan & Tandatangan

Keterangan

* Diisi dengan nomor tanggapan keberatan

** Diisi dengan jabatan Atasan PPID di Pengadilan/satuan kerja tersebut.

*** Diisi dengan nama Pengadilan/ satuan keja tersebut

**%* Diisi dengan jabatan PPID

**%%* Diisi dengan tanggapan Atasan PPID atas keberatan yang diajukan

*asx%* Diisi dengan tindakan yang perlu untuk dilakukan oleh PPID untuk melaksanakan tanggapan Atasann PPID atas
keberatan yang disampaikan oleh Pemohon
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Lembar untuk

TANGGAPAN ATAS KEBERATAN Pemahon
Nomor &
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jabatan : **  selaku
Atasan PPID di e

Setelah membaca dan mempertimbangkan pernyataan keberatan selengkapnya yang
diajukan oleh :
Nama
Pekerjaan
Alamat
No. Registrasi Keberatan
Alasan Keberatan

*kkk

Dan membaca hasil uji konsekuensi yang dilakukan oleh
Selaku PPID (hanya dicantumkan apabila sebelumnya PPID melakukan uji konsekuensi
terhadap permohonan informasi ).

Memberikan tanggapan atas keberatan tersebut sebagai berikut :

*kkkk

Dan untuk itu memerintahkan kepada **** selambat-
lambatnya hari kerja sejak diterbitkannya tanggapan ini.
Simalungun, / /
%%
Selaku Atasan PPID
( )

Nama, Jabatan & Tandatangan

Keterangan

* Diisi dengan nomor tanggapan keberatan

** Diisi dengan jabatan Atasan PPID di Pengadilan/satuan kerja tersebut.

*** Diisi dengan nama Pengadilan/ satuan keja tersebut

**%* Diisi dengan jabatan PPID

*#%x% Diisi dengan tanggapan Atasan PPID atas keberatan yang diajukan

*xA%%% Diisi dengan tindakan yang perlu untuk dilakukan oleh PPID untuk melaksanakan tanggapan Atasann PPID atas
keberatan yang disampaikan oleh Pemohon
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