KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
lampiran
Perihal : Permohonan Kedatangan/Keberangkatan Kapal

Kepada Yth.
Kepala Wilker Dobo BKK Kelas | Ambon
di-

Tempat

Bersama ini kami sampaikan permohonan keberangkatan kapal kami dengan data kapal sebagai
berikut :

JEML T 38Ys ~ VLY

NAMA KAPAL .
NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR . SUuMDs kelsps [ GTIU8 Vo 28GR/ fe
GROSS TONNAGE (GT) L 1vg ot

NAMA PEMILIK KAPAL . RSy _taTaLiA

EMAIL PEMILIK KAPAL . DeStvaT (0 Gmal L . Cop

NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) . 982100139

BENDERA ; \(VWOOVENXA

TIBA DARI ; FlsH(rG  6¢-oL™Y
TANGGAL TIBA / JAM ; 2819(loll . (B Uiy
BERANGKAT TUJUAN , Theee "“‘W“’g" —
TANGGAL BERANGKAT / JAM ; SAGERTMEE. e
JUMLAH ABK ; A5 oF¢

JUMLAH PENUMPANG : TRN;-—=—, UT: NAIK; =
NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL  EECA (s BAUC OS]
MUATAN DAN JENIS MUATAN ; 2

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC ; JOR2, 13 =% ~ 316
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU , JOREy Gt g ¢ IO
NOMOR BUKU KESEHATAN ; ig" £RE coNPP
JUMLAH LIFE BOAT Yo

NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN)

Demikan Permohonan Kami, atas Bantuan dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih
Dobg, i) 20
Nahkoda / Agen

Lj/

Catatan :

1. Wajib Isi Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link htips./ eformers bkkambon com (Google Chrome)
Wajib di Isi Permohonan dengan lengkap

Wajib Lampirkan Keterangan Kesehatan Maritim (MDH)

Wajib Lampirkan Daftar ABK Kapal

Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

o s



KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No.

Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :
Pelabuhan PP. DORO Tanggal L1 ( 2018 r::,;t::um (3.0v (T
NamaKapal |TQ-{ Tsua -~V Dari T.€ Ke F-c
Kebangsaan |(viowreRR A . Tonasi Kotor (Y8 ¢+ Tonasi Bersih s &
NamaNakhoda B sty ReuLoG( | NoIMOMNo.registrasi \qau %‘{,“' Di Pelabuhan P Voo

: Dikeluarkan Pada
Setifikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertifikat | Sertifikat sscec Pelabuhan ¢ pogo
Tindakan
Ik S Tanggal (3 (% (90rc |IspeksiUang | Ya | Tom
Pemah mengunjungi daerah yang _Ya— | Pelabuhan ; Jumlah Crew 2% one
dipengaruh dan teridentiikasi WHO it £l —
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang | —
Daftar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hari terakhir, yang paling pendek,
termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini ( nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir
Nama Dad | (1) (2 (3)
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK

1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu
kecelakaan? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir) T™(Dsk
2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang
anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal

terlampir) Ttosk
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal /

yang disinfeksi ? Tpsk

Berapa banyak orang sakit ?
4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) T (sl
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari T (0afe

perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir)
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada

penyakit infeksi atau penyakit menular ? 4
7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / Isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang

diterapkan di atas kapal ?

(jika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal) Tibsls
8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka nalk ke
" kapal ( Jika diketahul) ? T lbgls
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal'? T logl.

Dengan inl, sa);a menyatakan bahwa fakta dan jawaban, terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGAN
KESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya. é‘A_
U L0y

C
Nakhoda

Tanda Tangan:.

Tanggal,..>. ((o( 201G

Tanda Tangan :

Dokter Spesialis (Jika ada )

Cateton : karena tidak adanya dokter spesialis, nakhoda harus memperhatikan gejala-gejala berlkut sebagal dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifat infeksl dan menyeber.

a) Demam, berlangsung selama beberapa harl dibareng! dengan (1)lemas  (2)kesadaran menurun  (3)kelenjar membengkak (4)penyakit kuning  (S)batuk atau nafas pendek
(6)pendarshan yang tidek blasa (7)kelumpuhan.

b)  Dengan atau tanpa demam (1)banyak erupsl yang akut (2)muntah yang parsh(lain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.



DAETAR ANAK BUAH KAPAL/CREW LIST

NAMA KAPAL : KM. TRI JAYA- VIII
IS| KOTOR 148 GT
BENDERA : INDONESIA
TUJUAN : FISHING GROUND
TANGGAL : 5 OKTOBER 2026
NO NAMA JABATAN IJAZAH KET.
1. | EFRAIN BAULOGI NAKHODA ANKAPIN 11 INDONESIA
2. | KASMUJI KKM SKN TEKNIKA | INDONESIA
3. [ SEPTINUS SANDIRI MUALIM | SKN NAUTIKA | INDONESIA
4. | ALEX SIKOME MASINIS | SKK 60 MIL INDONESIA
5. | ABRAHAM BUTULO KELASI - INDONESIA
6. | ASER S. MANGAMBEA KELASI - INDONESIA
7. | BENYAMIN MUHEDE KELASI - INDONESIA
8. | CHRISTIAN VERON MATERO KELASI - INDONESIA
9. | FREDIK MULAKI KELASI - INDONESIA
10. | HANS BAULOGI KELASI - INDONESIA
11. | JENGLI MAKALIKISE KELASI - INDONESIA
12. | JIMBRIS KASANGKE KELASI - INDONESIA
13. | JULFAN PAPIA KELASI - INDONESIA
14. | MELKIAS HERMAWAN KELASI - INDONESIA
15. | MELDY PANURAT KELASI - INDONESIA
16. | MUHAMMAD ZULFIKAR KELASI - INDONESIA
IRWAN
17. | NOFRI TAKALAMINGAN KELASI - INDONESIA
18. | PETRUS SOSELA KELASI - INDONESIA
19. | RANDIKA MAMITUA KELASI - INDONESIA
20. | RENALDI WULAGE KELASI - INDONESIA
21. | RULYANTO LUMUHU KELASI - INDONESIA
22. | STEFIAN KASENGKE KELASI - INDONESIA
23. | STEVANLI NUSALAWO KELASI - INDONESIA
24. | VALENTINO KRISTIANO KELASI - INDONESIA
MANEKING
25. | ZWARS KODE KELASI - INDONESIA

ABK 25 ORANG TERMASUK NAKHODA




DAETAR BARANG (CARGO LIST)

Nama Kapal e s Py Javua = VU

Nahkoda VeTMs v BaULeRY

Tujuan Keberangkatan P PISRIVG GroL D

Tanggal Berangkat Q710 a6

No Nama Barang Volume/Berat
AN

Dobo, ol B2 R0

Nahkoda / Agen

i




