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  Ambon, 12 Oktober 2026 

Nomor  : 115/OPS/BSL-TUL/X-2026 
Perihal  : Permintaan Pemeriksaan Sanitasi Kapal Kepada Yth, 
    Untuk Penerbitan SSCC/SSCEC   Kepala Balai Kekarantinaa Kesehatan 
        Kelas I Ambon 
        Di .- 
         A m b o n. 
Dengan Hormat, 

Bersama ini kami minta agar kapal kami tersebut di bawah ini dilakukan pemeriksaan sanitasi kapal 
untuk mendapatkan pembaharuan sertifikat bebas Tindakan Sanitasi Kapal/Sertifikat Tindakan 
Sanitasi Kapal, kapal tersebut bersedia untuk di periksa/di gas dalam keadaan palka – palka 
kosong/berisi*) 
 
Pada tanggal : 12 Oktober 2026  Jam : 15.00 WIT Di : TUAL                         
Ketentuan – ketentuan yang di perlukan  : ............................................. 
Nama/ Name Of Ship    : KLM. BIG MACKEREL 
Jenis Kapal / Kind Of Ship   : KAPAL LAYAR MOTOR 
Bendera / Flag     : INDONESIA 
Nomor Registrasi IMO    : - 
Besar Kapal / Tonnage    : 82 GT  
Nama Pemilik / Agen / Owner   : PT. BERKAT SAMUDERA LESTARI 
Datang dari / Last Port    : AMBON 
Tanggal / Jam Di periksa   : 12 Oktober 2026 
Lokasi Labuh-sandar / Anchorage-Berthing At : BERLABUH 
Jumlah ABK / Penumpang / Number Of Crew / Passenger : 6 ORANG. 
Kapal telah mendapatkan buku kesehatan di : Ambon, 10-04-2026   
Keterangan  SSCC / SSCEC yang terakhir pada tanggal : 10-04-2026 dari Pelabuhan AMBON    
Keberangkatan diharapkan pada tanggal : 12-10-2026  Jam : 18.00 WIT 
Demikian permohonan kami, atas perhatian serta bantuannnya di ucapkan terima kasih 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tanda tangan dan nama     Tanda tangan dan nama 
a.n Agen/Pemilik Kapal      Nahkoda/ Wkl. Nahkoda 
 
 
 
 
( M. DJOHAR)       (AJI SUTIKNO) 
 
Diisi oleh kantor kesehatan Pelabuhan Ambon 
 
Diterima pada tanggal :...................Jam :........................Dengan/Tanpa*)penyerahan keterangan 
yang di perlukan/diperbaharui 
        Tanda tangan yang menerima  
           Kepala Kantor Kesehatan 
                Pelabuhan Ambon 
 
 
 
              .................................. 
 
*) Coret yang tidak perlu         
                                                                                                                                                                        


