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	FORMULIR PENGADUAN, KELUHAN, DAN KONFLIK ATAU PERBEDAAN PENDAPAT

	Tanggal Komplain 
	:
	

	Nama Lengkap 
	:
	

	Alamat
	:
	

	Nomor telepon/HP
	:
	

	Unit Kerja yang Dikeluhkan
	:
	




	Waktu Kejadian
	:
	

	Uraian Keluhan
	:
	





















Surabaya, …………………………………………20…
Pengadu




(…………………………………………………………..)

Penerima Pengaduan




(…………………………………………………………..)
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