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Lampiran 3, Pelaporan dari badan hukum/organisasi/kelompok terkait kasus
HAM yang ditangani Komnas HAM
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Nama badan
hukum/organisasi/ke
lompok (mohon
gunakan stempel)
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Tanggal pelaporan: Tahun Bulan Tanggal
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Alamat badan
hukum/organisasi/ke
lompok (Alamat
pengiriman dokumen
resmi)
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Setelah keputusan atas kasus ini dibuat, apakah setuju untuk mengungkapkan nama pelapor dan isi dari
kasus pelaporan? [dYa COTidak
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Apabila isi pelaporan dapat diajukan dengan petisi, gugatan, permintaan ganti rugi negara, atau pelaporan

dapat diajukan sesuai dengan prosedur hukum lainnya, apakah setuju untuk mengirimkannya langsung ke

badan pemberi bantuan dengan yurisdiksi? [JYa [JTidak
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Hal-hal pelaporan, fakta dan proses: [Catatan] Mohon jelaskan secara kronologis fakta dan keadaan
pelanggaran konotasi yang Anda yakini harus dilindungi oleh Konvensi sebanyak mungkin; dan

relevansinya dengan peraturan, kebijakan yang ada atau sistem.
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Pelanggaran syarat dan isi Konvensi
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Dokumen pendukung (sebutkan satu per satu)
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Tanggal proses: (Kolom ini diisi oleh instansi)
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Tanggal penerimaan: Tahun Bulan Tanggal; Tanggal proses: Tahun Bulan Tanggal;Tanggal penutupan kasus:
Tahun Bulan Tanggal
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Catatan: Setelah mengisi dan mengkonﬁrmasi formulir ini, harap kirimkan ke Komnas HAM



