KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
lampiran I
Perihal : Pemohonan 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
benkut :

NAMA KAPAL L fu AvTeo Buvrans
NO. IMO / REGISTRAS! / TANDA SELAR . Fomalen (6T.3G to. 3/tMbg
GROSS TONNAGE (GT) A2 O

NAMA PEMILIK KAPAL . AU _64Ba

EMAIL PEMILIK KAPAL . UGk 30327 @ btsry, . COM
NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) . V258101 0Yg

BENDERA . L vOveGa

TIBA DARI . BQ. Assry

TANGGAL TIBA / JAM .\ AparL vl  0c o0 WIT
BERANGKAT TUJUAN : f?' £64Ts ——
TANGGAL BERANGKAT / JAM : C:‘ 4pr\ L 23 %o Wiy
JUMLAH ABK : ot~

JUMLAH PENUMPANG : TRN:emmemeen, LIT: . NAIK:
NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL . SYsmivoptv

MUATAN DAN JENIS MUATAN

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU
NOMOR BUKU KESEHATAN

JUMLAH LIFE BOAT

NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN)

| A6ATS,  dpprll 2oL
| AGATY |5 olerogen Po)-2
" Rol—~aclceQ

e SRS

Demikan Permohonan Kami, atas Bantuan dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih

Dobo, 13-./1./ 2026
Nahkoda / Agen

<t

Catatan :

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

Wajib Lampirkan Keterangan Kesehatan Maritim (MDH)

Waljib Lampirkan Daftar ABK Kapal

Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

N A



KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No,
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :

PN::lhm R’ . PORO Tanggal W -4 <30t mkuﬂum 06/ 90 W(T
NamaKapal |Be~. &vreno Bwaee | Dard Pp 4Gty | Ke 70 acsrs
Kebangsaan oo MG . Tonasl Kotor 19 6T Tonasi Bersih 24 QT
Nama Nakhoda | @uam B0\ v No.IMOMo.registrasi [€T, 14 to.13/am] Di Pelabuhan Pe. pogo
Sertifikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertifikat Sertifikat STcec E:,mmpm be- Doge
Tindakan Sanitasi Kapal ( SSCEC/SSCC) Tangga 3 - - 9oLC | Inspeksi Ulang Ya | —rdak
Pemah mengunjungi daerah yang —Ya~ | Pelabuhan PO-4A% TS Jumlah Crew & o(src
dipengaruhi dan teridentifikasi WHO
Tidak | Tanggal 72 ~ ~15LC | Jumiah 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 tedampir
Nama Dari | (1) PP . 4S6Tg (2 @)

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 (0s(Q
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) TslC
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal /

yang disinfeksi ? T

Berapa banyak orang sakit ? 4 [
4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) TS I|Q

5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari
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 ?

'leh ~

(iika ada, sebutkan jenls, tempat,dan tanggal) Tloa b
8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke
" kapal ( jika diketahul) ? Tpgl¢
9, Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? T \os ti

Dengan Inl, saya menyatakan bahwa fakta dan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberika lam KETERANGAN
KESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya.

Tanda Tangan : Msmnapoiy
Nakhoda

Tanggal,‘q"“\'.'.‘:m

Tanda TANEaN : ...cvsiscseasmanmrmmmananns
Dokter Spesialls (Jika ada )

Cateten : karena tidak adanya dokter spesialis, nakhoda harus memperhatikan gejala-gejola berikut sebagal dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifat infeksl dan menyebar.

8 D , berlangsung selama beberapa harl dibarengl dengan (1)Mlemas  (2)kesadaran menurun  {3)kelenjar membengkak (4)penyakit kuning (S)batuk atau nafas pendek
(6)pendarahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan.

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




L= PPT. TERAS BARU MARITIM

-~ Agen Pelayaran & Angkutan Laut

T EM JL. Pelabuhan Baru, Bis Agats, Asmat, Papua Selatan
Telp : 082199793789 Email :ptterasbarumaritimi@gmail.com
DAFTAR AWAK KAPAL
(CREW LIST)
Nama Kapal/Name Of Vessel : KMN. ANTERO BINTANG Owner/Pemilik : ALI BABA
GROSS TONNAGE/GT 139GT Agent : PT. Teras Baru Maritim
Flag/Bendera : Indonesia Tujuan : Dobo
IMO Number $ Tanggal Berangkat : 07 April 2026
Sertifika Perj Nomor
Jenis x“m’"; Iaut’h g Sui
No | NamaAwakKapal | 0 Jabatan Kebangsaan Keterampilan o) pelaut
Tanggal
Tingkat No | No Sig ON
v 1 | svamsupoin PRIA NAHKODA INDONESIA SKK 60 ML ADA
‘f 2 | HENDRIK TANUS PRIA KKM INDONESIA SKK 60 ML ADA
ﬁ 3 | ARIFUDDIN PRIA KELAS| INDONESIA ADA
/ 4 | PETRUS BOASJIT PRIA KELASI INDONESIA ADA
J 5 | ACO ALVASERA PRIA KELASI INDONESIA ADA
J 6 | RIDWAN PRIA KELAS! INDONESIA ADA
JUMLAH ABK. 06 ORANG DENGAN NAHKODA

Yang Membuat
KMN ANTERO BINTANG

Penerima Laporan; AMSUDDIN
Kepala Kantor Unit Penyelenggara Nakhoda
pelabuhan Kelas I1l Agats

KANTOR UNIT
x PENYE L AR A

)




