
FORMULIR PENGADUAN 

DUGAAN PENCEMARAN DAN/ATAU PERUSAKAN LINGKUNGAN HIDUP 

DAN/ATAU PERUSAKAN HUTAN 

  

Pada hari ini ................ tanggal ............ bulan .................. tahun ........... pukul ................WIB, 

di ....................................................... yang bertanda tangan di bawah ini :  

 

A. Identitas Pengadu  

1. Nama : ..................................................................................................... 

2. Alamat : ………………………………..................................................... 

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

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

3. No telp/fax/email : ..................................................................................................... 

 

B. Lokasi Kejadian 

 Alamat : .....................................................................................................  

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

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

 

C. Dugaan Sumber atau Penyebab 

1. Jenis Kegiatan  : ..................................................................................................... 

(jika diketahui) 

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

dan/atau usaha  

(jikadiketahui) 

 

D. Waktu dan Uraian Kejadian 

1. Waktu diketahuinya pencemaran dan atau perusakan lingkungan dan/atau perusakan 

hutan : 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 



2. Uraian kejadian :  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Dampak yang dirasakan akibat pencemaran dan atau perusakan lingkungan dan/atau 

perusakan hutan : 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

E. Penyelesaian yang Diinginkan 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

F. Pernah Menyampaikan Pengaduan 

No Nama Instansi Tanggal/Bulan/Tahun 

1 
………………………………………………… ………………………………… 

2 
………………………………………………… ………………………………… 

3 
………………………………………………… ………………………………… 

 

 

 ........................, .................................20…. 

Penerima Pengaduan,    Pengadu, 

 

 

__________________________       __________________________ 

Jabatan : ……………………… 

NIP : …………………….... 

  

 

 


