
a. Nama :

b. Nomor Identitas (NIK/SIM/NIM/LAINNYA) :

c. Program Studi :

d. Nama Lembaga/Instansi :

e. Tujuan Penggunaan Informasi :

f. Judul Penelitian* :

g. Alamat Sesuai Kartu Identitas :

h. E-mail :

i. No. Telepon/Handphone :

Menyatakan bahwa :

1 Saya tidak akan menyalahgunakan informasi/data yang telah diterima.

2 Saya akan menggunakan informasi/data yang telah diterima sesuai dengan tujuan permintaan.

3 Saya akan memberikan output atas penggunaan informasi/data  yang telah diterima ke BPK Jatim sesuai dengan 

ketentuan yang telah saya pahami.

4 Saya akan mencantumkan sumber informasi pada setiap laporan/publikasi atas nama saya kepada pihak manapun.

5

* Jika Penggunaan informasi/data untuk penelitian/kajian/evaluasi/bahan lainnya

Catatan:

1.

2.

Nomor :           /PPI/PIK.SBY/       /2025

I

BADAN PEMERIKSA KEUANGAN

PERWAKILAN PROVINSI JAWA TIMUR

PERNYATAAN KESEDIAAN PENYERAHAN HASIL PENGGUNAAN INFORMASI/DATA

Apabila  saya menyalahgunakan/ menggunakan tidak sesuai tujuan/ tidak memberikan output atas penggunaan informasi/data 

tersebut, maka BPK Perwakilan Jatim berhak mempertimbangkan permohonan atas informasi/data selanjutnya.   

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini,

Tanda terima yang telah ditandatangani harap dikirimkan melalui faksimile ke 031-8661852 atau melalui e-mail ke

humas.jatim@bpk.go.id;

Apabila membutuhkan konfirmasi, silahkan menghubungi kami di nomor 031-8669244 ext 734/102 atau 031-8661852.

Sidoarjo,                                         2025

Yang Menyerahkan, Yang Menyatakan,

(                                                        ) (                                                            )


