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Bulan Pengaduan

Jenis dan Pengaduan Pelapor

Perihal/Materi Pengaduan

Masyarakat

Instansi/Pelayanan | Saluran Pengaduan

Nama

Perihal/Materi

Uraian

Tindak Lanjut

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

Ol |IN|JO|L|BR|WIN |-

September

[EY
o

Oktober




