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REGISTER KEBERATAN
PERIODE TRIWULAN IV (JANUARI - DESEMBER) TAHUN 2025

No. Alasan Hari dan
Pendaftaran Tujuan Pengajuan Tanggal Nama dan | Tanggapan
No| Tgl Nama Alamat | Nomor (Pekerjaan| Permohonan Informasi Penggunaan Keberatan Keputusan| Pemberian Posisi Permohona
Kontak Informasi yang Diminta Informasi (Pasal 35 ayat 1 Atasan Tanggapan Atasan ninformasi
Publik UU KIP) PPID atas PPID
albfc|(d|e|f|g Keberatan
- | Nihil Nihil Nihil Nihil Nihil Nihil Nihil Nihil S I IR I N A Nihil Nihil Nihil Nihil

Jakarta, 31 Desember 2025
Mengetahui,
PPID Pelaksana Direktorat Registrasi OT, SK dan Kos
Direktur Registrasi Obat Tradisional,

Imelda Egte a P, ST, MKM
NIP. 19721 199603 2 001

Keterangan:

Penolakan atas permintaan informasi berdasarkan alasan pengecualian sebagaimana dimaksud Pasal 17 Undang-Undang Keterbukaan Informasi Publik
Tidak disediakannya informasi berkala

Tidak ditanggapinya permintaan informasi

Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta

Tidak dipenuhinya permintaan informasi

Pengenaan biaya yang tidak wajar

Penyampaian informasi yang melebihi jangka waktu yang diatur dalam Undang-Undang Keterbukaan Informasi Publik
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