
A. DATA PELAPOR

1 Nama Lengkap :

2 Tempat danTgl.Lahir :

3 Jabatan/Pangkat 

/Golongan

:

4 Unit Kerja :

5 Alamat Kantor :

: Kel/Desa Kecamatan Kab.Kota Provinsi

6 Alamat Rumah :

: Kel/Desa Kecamatan Kab.Kota Provinsi

7 Alamat E-mail :

8 Nomor Telepon : rumah: kantor: Seluler:

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menolak penerimaan Gratifikasi dari:

B. DATA PEMBERI

Mitra Kerja Pihak Ketiga Penyedia Barang / Jasa

Anak Perusahan Lainnya:

HP: Telp: Email:

C. URAIAN PENOLAKAN PENERIMAAN GRATIFIKASI

Gedung/Lantai/Ruang

an/Blok/RT/RW

Kel/Kec/Kab/Kota

Pukul/Hari

Tanggal/Bln/Thn

Dalam Kegiatan Promosi Kedinasan SeremonialLainnya

Uraian Kegiatan

Bentuk Gratifikasi

Jumlah/ Kuantitas

Nilai Gratifikasi

1 Ada / Tidak

2 Ada / Tidak

3 Ada / Tidak

4 Ada / Tidak

5 Ada / Tidak

Ya

Tidak

Demikian laporan penolakan penerimaan Gratifikasi ini disampaikan.

Sleman,

ttd

BUPATI SLEMAN,

(ttd/cap)

KUSTINI SRI PURNOMO

Kelengkpan Dokumen 

Pendukung

Rp.

Uraian Penerimaan yang 

Ditolak

Akomodasi Biaya (Khusus 

Penerimaan dalam 

Kedinasan)

Jika ya, sebutkan anggaran/rekening biaya yang dibebankan: 

No. Kontak

Hubungan Pemberi dengan 

Pegawai dan 

Penyelenggaraan 

Negara/Instansi/Lembaga

Tempat Penolakan 

Penerimaan 

Waktu Penolakan 

Penerimaan

Uraian Kegiatan (Penerimaan 

Dalam Rangka)

Nama Pemberi

Jabatan / Pekerjaan 

Alamat

B. LAPORAN PENOLAKAN PENERIMAAN GRATIFIKASI


