
 
 

 

FORM PENGADUAN MASYARAKAT 

NOMOR : ……………………………………. 

 

 

NAMA : ……………………………………………… 

ALAMAT : ……………………………………………… 

  ……………………………………………… 

  ……………………………………………… 

NO. TELP : ……………………………………………… 

PEKERJAAN : ……………………………………………….. 

 

HAL YANG DIADUKAN : 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Tembilahan, …………………………. 

 

Yang mengadukan, 

 

 

 

 

……………………………………… 

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HILIR 

KECAMATAN TEMBILAHAN 
JL.  VETERAN NOMOR 03 KODE POS  (29211)  

T E M B I L A H A N 
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