
 
 
 

F-SKAI/32 

BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL (BAZNAS) PROVINSI JAWA BARAT 
Jl. Soekarno-Hatta No. 458 Bandung | Telp. (022) 8731-5606 | Email : baznasprov.jabar@baznas.go.id 

FORMULIR PENGADUAN 
Nomor : ………………………………………………. 

Nama Pelapor   : …………………………………………………………………………………… 

No. KTP Pelapor  : …………………………………………………………………………………… 

Alamar Pelapor   : …………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………… 

Email Pelapor   : …………………………………………………………………………………… 

No. Telpon/HP Pelapor  : …………………………………………………………………………………… 

Nama Terlapor   : …………………………………………………………………………………… 

Jabatan/Pangkat  : …………………………………………………………………………………… 

Perkiraan Nilai Kerugian  : ……………………….…………………………………………………………… 

Perkiraan Waktu Kejadian : ………………………….………………………………………………………… 

Kronologi Kejadian  :  

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran Bukti   : Ada/Tidak* 

*coret yang tidak perlu 

Bandung, ……………………………………. 

Petugas, 
 
 
 
 

(……………………………………) 

Pelapor, 
 
 
 
 

(……………………………………) 


