








FORMULIR PENGADUAN  
 
DIISI OLEH PETUGAS PENGELOLA PENGADUAN 

Tanggal Penerimaan : …………………………….. 

Nomor Aduan : …………………………….. 

 

DIISI OLEH PELAPOR 

Melalui sarana pengaduan ini, pengguna layanan dapat menyampaikan keluhan, kritik, 

saran, dan masukan terkait dengan penyelenggaraan pelayanan publik pada ……………. 

(Nama UPP) Kota Pekalongan. Pengaduan dapat disampaikan secara langsung dengan 

mengisi formulir pengaduan di bawah ini secara lengkap agar petugas kami dapat 

mengkonfirmasi pengaduan yang telah disampaikan. Apabila data yang dituliskan pada 

formulir tidak benar, pengaduan yang disampaikan tidak akan diproses lebih lanjut.  

IDENTITAS :  

Nama : …………………………………………………………………. 

Alamat : …………………………………………………………………. 

Usia : …………………………………………………………………. 

Pekerjaan : …………………………………………………………………. 

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

URAIAN PENGADUAN : 

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

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

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

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

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

DOKUMEN PENDUKUNG : 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

3. …………………………………………………….. 

4. …………………………………………………….. 

 

 

Pekalongan, ……………………. 20… 

Yang melapor, 

 

 

(……………………………..) 

 


