
 
 

 

FORMULIR PENGADUAN MASYARAKAT 

NOMOR :……………………… 

 

 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

No.Telp : 

Pekerjaan : 

 

Hal yang diadukan : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

Bula,                                    2023 

   

 

Pengadu, 

 

 

 

 

(…………………..…….) 

PEMERINTAH KABUPATEN SERAM BAGIAN TIMUR 
DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 

JL. WAILOLA, KODE POS. 97555 

 ( 0915) 21162 FAX. (0915) 21162 

BULA 


