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Catatan: ............ Tanggal ..................................

1 Kolom 1 berisi nomor urut

2 Kolom 2 berisi uraian risiko yang dapat terjadi  Kepala Perangkat Daerah

3 Kolom 3 berisi uraian dampak yang diakibatkan oleh kemunculan risiko 

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

NIP.......................................

No.
Pernyataan Risiko Dampak

Tujuan Kegiatan                : ...........................

DAFTAR RISIKO

Pemerintah Kabupaten Polewali Mandar

Perangkat Daerah            : ...........................

Nama Kegiatan                 : ...........................

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