	[image: cu]
	KOMISI PEMILIHAN UMUM
KABUPATEN KEBUMEN
JL. Arungbinang No. 14 Kebumen


	Telp. 0287-384378
	Faximile. 0287-384605



	FORMULIR PENGADUAN MAYARAKAT
IDENTITAS PELAPOR

	Nama
	:
	

	Jenis ID (KTP/SIM/Paspor)
	:
	

	Nomor ID
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Pekerjaan
	:
	

	Alamat
	:
	

	Kelurahan/Desa
	:
	

	Kecamatan
	:
	

	Kota
	:
	

	Provinsi
	:
	

	Email
	:
	

	Telepon
	:
	

	

	PERISTIWA YANG DILAPORKAN

	Nama Peristiwa
	:
	

	Tempat Peristiwa
	:
	

	Hari/tanggal Peristiwa
	:
	

	

	IDENTITAS TERLAPOR

	Nama
	:
	

	Alamat
	:
	

	Jabatan Terlapor
	:
	

	Telepon
	:
	

	

	SAKSI-SAKSI

	[bookmark: _Hlk44585277]SAKSI 1

	Nama
	:
	

	Alamat
	:
	

	Telepon
	:
	

	SAKSI 2

	Nama
	:
	

	Alamat
	:
	

	Telepon
	:
	

	SAKSI 3

	Nama
	:
	

	Alamat
	:
	

	Telepon
	:
	

	

	URAIAN SINGKAT KEJADIAN





	Kebumen , …………………….


     Materai



(Nama Pelapor)
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