G N
L INST SAM ARIND

FORMULIR
PENANGANAN KELUHAN
DAN PENYELESAIAN

Nama

HP/ Email

Instansi

Alamat

Tujuan Keluhan | | | Pengelola LPH

| | Sistem Layanan

I:] (dapat diisi selain pilihan di atas)

Isi Keluhan

Penyelesaian

Disahkan oleh,
Ketua LPH UINSI Samarinda

......................................


mailto:lphuinsisamarinda@gmail.com

