
 

 

 

      

BERITA ACARA 

SERAH TERIMA HASIL MEDIASI 

Nomor ……………………. 

 

Pada hari ini…………….tanggal………………bulan...............tahun..............., Kami yang bertandatangan 

di bawah: 

Nama :  

Alamat :  

Jabatan :  

  Yang selanjutnya disebut TERMOHON 

Nama :  

Alamat :  

Pekerjaan :  

  Yang selanjutnya disebut PEMOHON 

 

Dengan memperhatikan: 

Berita acara pemeriksaan hasil ajudikasi non litigasi/mediasi Komisi Informasi Provinsi Jawa Tengah, 

tanggal........................................... 

Daftar Permintaan Informasi: 

1. ................................................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................................................ 

3. ................................................................................................................................................ 

Dst. 

 Maka dengan ini menyatakan sebagai berikut: 

1. TERMOHON menyerahkan hasil kesepakatan mediasi yang dilaksanakan dengan mediator dari 

Komisi Informasi Provinsi Jawa Tengah. 

2. PEMOHON menerima hasil kesepakatan mediasi yang diserahkan oleh TERMOHON. 

3. Jika terdapat kekurangan atau ketidaksesuaian atas hasil mediasi, maka TERMOHON diharuskan 

melakukan penyesuain-penyesuaian dengan sebagaimana mestinya yang tanggung jawabnya 

berada pada PEMOHON. 

  

  Demikian Berita Acara Serah Terima ini dibuat dengan sebenarnya guna kepentingan selanjutnya. 

          Yang Menerima  Yang Menyerahkan 

PEMOHON  TERMOHON 

 

 

 

(……………………………) 

  

 

 

(……………………………) 

 

PEMERINTAH  KOTA TEGAL 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KARDINAH 

JL. AIP. KS. Tubun No. 2 Tegal 

Telp. ( 0283 ) 356067, Fak ( 0283 ) 353131 Kode Pos  52124 



 

 

 

      

SURAT KETERANGAN 

Nomor: 700.1.2.4/004/2024 

 

 Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : Nur Hanifah, S.T.,M.Si 

NIP : 197805312006042007 

Jabatan : Ketua Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID) 

Instansi : RSUD Kardinah Kota Tegal 

   
 

 

Dengan ini menerangkan bahwa pada Tahun 2023 tidak ada serah terima pemberian  

hasil kesepakatan mediasi di RSUD Kardinah Kota Tegal. 

 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagimana mestinya. 

 

 

 

  

       
Tegal, 09 Januari 2024 

     
Ketua PPID Pelaksana 

RSUD Kardinah Kota Tegal 
 
 
 
 

Nur Hanifah, S.T.,M.Si 
Pembina  

NIP. 197805312006042007 
 

 

PEMERINTAH  KOTA TEGAL 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KARDINAH 

JL. AIP. KS. Tubun No. 2 Tegal 

Telp. ( 0283 ) 356067, Fak ( 0283 ) 353131 Kode Pos  52124 
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