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INSPEKTORAT DAERAH PROVINSI JAMBI 
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FORMULIR PENGADUAN/KONSULTASI MASYARAKAT 
 
 
 

Nama Pelapor* 
(tulis dengan jelas / inisial) : ………………………………………………………. 

Jenis Kelamin* : ………………………………………………………. 

Usia* : ………………………………………………………. 

Nomor KTP* 
(dilampirkan) 

: ………………………………………………………. 

 
Alamat Lengkap* 

 
: 
………………………………………………………. 

 
………………………………………………………. 

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

E-mail* : ………………………………………………………. 

Identitas Telapor* 
(sebutkan dengan jelas 
nama / Perangkat Daerah / 
bagian) 

 

: 

 

………………………………………………………. 

Subjek* : ………………………………………………………. 

Materi yang dilaporkan* 
(jelaskan dengan jelas 
beserta sertakan dengan 
buktinya) 

: ………………………………………………………. 

 ………………………………………………………. 

 ………………………………………………………. 

  ………………………………………………………. 
 
 

 
    ………., …………., …….                ………., …………., ……. 

 Tanggal,  bulan,           tahun      Tanggal,  bulan,           tahun 
 

 Pelapor        Telah diterima oleh  
 

           TTD         TTD 
 
 
 
 
 

Nama Jelas/Inisial       Nama Jelas/Inisial  
 

 
 
 

Form :01 


