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                                                                  REGISTER PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK 

  BALAI PENGAWAS OBAT DAN MAKANAN DI MANOKWARI      

        Jl. Angkasa Mulyono, Amban, Manokwari, Papua Barat.  

    Telp. (0986) 2217025/27; Fax : (0986) 2217027 

        Email: manokwari.bpom@gmail.com; bpom_manokwari@pom.go.id 

  

REGISTER PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK TW I TAHUN 2025 

No Tgl Nama Alamat 
Nomor 

Kontak 

Peker-

jaan 
Informasi yang Diminta 

Tujuan 
Penggunaan 

Informasi 

Status Informasi 
Bentuk Informasi 

Yang Dikuasai 
Jenis Permintaan  

Keputusan 
Alasan 
Penola-

kan 

Hari dan Tanggal 
Biaya dan Cara 

Pembayaran 

Dibawah 

Penguasaan 
Belum 

Didoku-
mentasi

kan 

Soft-
copy 

Hard-
copy 

Melihat/ 
Mengetahui 

Meminta 
Salinan 

Pemberi-

tahuan 
Tertulis 

Alasan 

Penola-
kan 

Biaya 

Cara 

Pemba-
yaran Ya Tidak 

NIHIL 

 

 

                  Mengetahui, 

                  Kepala Balai POM di Manokwari 

 

 

 

Agustince Werimon, S.Farm., Apt. 
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