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DIREKTORAT PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DAN PELAKU USAHA OBAT TRADISIONAL, SUPLEMEN KESEHATAN DAN KOSMETIK
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REGISTER PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Status Informasi Elzrin Ipforma.si ML Hari dan Tanggal Eralyi Gl (o
Tujuan : Dikuasai Pembayaran
N Peker- I;f:;_ Penggu- P DA exl Jenis Permintaan e Alasan

No | Tgl Nama | Alamat | .= . e I naan CIA S LS Belum san Penola- | Pemberi- Alasan Cara
Diminta Informa— ) Didoku- Softcopy Hardcopy kan tahuan Penola- Biaya Pemba-

si Ya | Tidak | mentasikan Melihat/ Meminta Tertulis kan yaran

Mengetahui Salinan
NIHIL

Jakarta, 2 Januari 2025

Mengetahui

PPID Pelaksana Direktorat Pemberdayaan Masyarakat dan Pelaku Usaha
Obat Tradisional, Suplemen Kesehatan dan Kosmetik

Direktur Pemberdayagn Masyarakat dan Pelaku Usaha Obat Tradisional,
Suplemen Kesehat an Kosmetik
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