LOGO PERUSAHAAN ASURANSI/LEMBAGA KEUANGAN PENJAMIN LAINNYA
(Insurance Company Logo / Other Financial Security Company)

Nomor Polis/ Policy Number

Nama Kapal

Name of Ship

Nomor atau Huruf Pengenal

Distinctive numbers or letters

Pelabuhan Pendaftaran

Port of Registry

Tonase Kotor

Gross Tonnage

Nama Pemilik/nama tertanggung 4
Registered owner/name insured

Alamat pemilik/alamat tertanggung :
Address of the principal place of business

of the registered owner/ addres of the insured

Dengan ini menerangkan bahwa kapal yang namanya tersebut di atas telah memiliki
polis asuransi atau jaminan keuangan lainnya yang memenuhi persyaratan Pasal 18
Peraturan Menteri Perhubungan Nomor PM 71 tahun 2013 tentang Salvage dan/atau
Pekerjaan Bawah Air.

This is to certify there is inforce in respect of the above-named ship a policy of insurance or other financial
security satisfying the requirements of Article 18 of the Ministry of Transportation Regulation Numbers PM
71 year 2013

Jenis jaminan IR A e N e I NI UL e ) 1. e Ul
Type of Security
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Duration of security

Nama dan alamat Perusahaan asuransi dan/atau pemberi jaminan
Name and address of Insurer(s) and/ or quaran?or(s)

Nama/name D e o e W e T LI N e
Alamat/Address R e e e N e ot DO WO WX N Srond 2 2 o e
Telepon/fax /Phone/fax e S P R T O Ry L T Tt
Email/ Website 3 sieelen Soels iR W e SE S S SRS PSS SRS b s S 8

(keabsahan polis jaminan ini dapat dlCCk 24 jam melalui telepon/email/website perusahaan)
The validity of this security policy may be checked 24 hours through phone/email/ website

Perwakilan/orang yang ditunjuk perusahaan dan/atau pemberi jaminan untuk dapat
dihubungi sewaktu-waktu (24 jam)

Designated Person by the company and/ or other financial security company that may be contacted anytime
(24 hours)

Name /name % e v R SRR A R SRR S SR S R S e AR
Telepon/ phone EAPT e MCIAN I ol 5 o 8B ovemrs et vemss s et A R N
Nomor HP /mobile phone o e sy e s e et sl S g s s s S e ST S aE S R Sleie s s
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Alamat / address e At e v e O ol O AU, SO SN, BRSPS Mo . s O
Dikeluarkan/issued
DL covnsmimans s tosins soitoissons s Pada Tangggal/ date of S e P S

TTD dan Cap Perusahaan (signed and official stamp of the company)
(Nama pimpinan/Direktur Utama Perusahaan/name of the CEO)



