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SURAT PERNYATAAN PERJALANAN DALAM RANGKA PENGENDALIAN COVID-19 DI INDONESIA

Nama Lengkap
Kewarganegaraan
Domisili (0] ¢ POPCIOBRSNIUONIN | [ ]-{ | ¢ [IOCRIINRER sty
Tanggal Keberangkatan

Nomor Penerbangan & Tujuan GA.... K@

Tanggal Penerbangan Kembali*

Penerbangan Internasional atau DOmMestik LanJURaN®™® . .c.ceicerimimeieeitersinmerminimsssscaasissasessssessassasessse

* Tanggal Penerbangan kembali wajib sebelum 24 Mei 2020 (Idul Fitri), diisi oleh WNI atau WNA yang berdomisili di
Indonesia. Jika destinasi sesual dengan identitas maka tidak diperlukan tiket kembali.
** Diisl khusus untuk WNI/WNA yang akan kembali ke negaranya/domisili (repatriasi)

Tujuan melakukan perjalanan : (Surat keterangan terlampir)

E] Pimpinan Lembaga Tinggi Negara Republik Indonesia atau Tamu Kenegaraan
D Operasional Kedutaan Besar, Konsulat Jenderal, dan Konsulat Asing serta perwakilan organisasi internasional di
Indonesia

D Operasional penerbangan khusus repatriasi (repatriation flight) untuk pemulangan Warga Negara Indonesia
maupun Warga Negara Asing

B Operasional penegakan hukum, ketertiban, dan pelayanan darurat
Operasional lainnya (seizin Direktur Jenderal Perhubungan Udara) @ i s e adseviaass

Kondisi Kesehatan :
Ya Tidak
O E] Melakukan kontak langsung atau kontak erat dengan Suspect atau Pasien positif Covid-19 selama 14 hari

D D Preerl::hr:elakukan test Covid-19 dengan hasil negative (Surat Keterangan Sehat/Bebas Covid-19 sebagaimana
terlampir - Lampirkan Surat Keterangan dari dokter, Rumah Sakit, atau Fasilitas Layanan Kesehatan)

Saya menyatakan bahwa keterangan yang Saya berikan di atas adalah benar dan akurat, dan Saya membebaskan PT

Garuda Indonesia (Persero) Tbk dari segala tuntutan, gugatan, tanggung jJawab hukum, dan/atau kerugian apapun yang

timbul akibat ketidakbenaran atau ketidakakuratan pernyataan Saya dan/atau ketidaksesuaian dengan Peraturan Menteri

Perhubungan Nomor 25 Tahun 2020 tentang Pengendalian Transportasi Selama Musim Mudik Idul Fitri 1441 H dalam

rangka pencegahan Penyebaran Covid-19
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