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Ke Republik Slovakia
	Nama Lengkap
	:
	

	Tempat/Tgl. Lahir
	:
	

	Jenis dan No. Paspor
	:
	Biasa (,      Dinas (,      Diplomatik (

	
	
	Nomor Paspor :   

	
	
	Reg. No.:   
	

	
	
	Dikeluarkan oleh :

	
	
	Berlaku sampai :

	Pekerjaan/Jabatan/Profesi
	:
	

	Agama
	:
	

	Status Pernikahan
	:
	Belum Menikah ( / Menikah ( / Cerai ( / Janda/duda (

	Tiba di Slovakia tgl.
	:
	

	Alamat di Slovakia
	:
	

	Telepon
	:
	

	E-mail
	:
	

	Alamat di Indonesia
	:
	

	ASURANSI KESEHATAN  

	Jenis Asuransi 
	:
	Travel Insurance (   /   Health Insurance (

	Nama Perusahaan Asuransi
	:
	

	Berlaku s/d tanggal
	:
	

	UNTUK YANG BEKERJA

	Nama Instansi Pengirim
	:
	

	Tempat Bekerja di Slovakia
	:
	

	Jenis Visa/Berlaku Sampai
	:
	

	Rencana lama kerja
	:
	

	Nama atasan / Telepon
	:
	

	Jabatan/Profesi atasan
	:
	


	UNTUK PELAJAR / MAHASISWA / KARYASISWA

	Jenis visa / Berlaku s/d
	:
	

	Instansi Pengirim
	:
	

	Penyandang dana
	:
	

	Tempat Belajar di Slovakia
	:
	

	Program yang diikuti
	:
	

	Rencana lama studi
	:
	

	No./Tgl. Sk. Sekab. R.I.
	:
	

	LAIN-LAIN

	Beri tanda X sesuai tujuan kedatangan 

	Transit ( / Berlibur (  /  Bergabung dng keluarga (  /  Menghadiri Seminar (  /  Darurat (

	KETERANGAN KELUARGA YG IKUTSERTA

	Isteri/Suami/anak
	
	N a m a
	Tempat/Tgl. Lahir
	Paspor No.
	Js.

	
	1.
	

	

	

	


	
	2.
	

	

	

	


	
	3.
	

	

	

	


	
	4.
	

	

	

	


	DALAM KEADAAN DARURAT

	Bila sesuatu terjadi dengan anda, tuliskan Nama, Alamat, Telepon pihak yang diingini oleh anda agar dihubungi oleh KBRI.   

	

	

	

	

	

	Dalam hal kematian anda:   Bila anda menginginkan, Pesan-pesan khusus untuk KBRI dalam kerangka wewenang KBRI, ataupun pesan-pesan khusus untuk disampaikan kepada keluarga atau pihak lain, anda dapat melampirkan surat dalam amplop yang disegel dan pada muka amplop tuliskan Instruksi penanganan amplop dalam hal kematian.  

	Apakah surat dilampirkan    Ya (   /   Tidak ( 


Bratislava,  ___/___/______

ttd
( ............................................. )

	


Catatan:

· Demi kepentingan anda, harap segala perubahan alamat, telefon, dan kepulangan ke Indonesia agar diberitahukan ke Bidang Konsuler KBRI No. Tel. (2) 59200526 Fax. (2) 54419890
RUANG PERUBAHAN :     

(DIISI OLEH STAFF BIDANG KONSULER)                         

PERPANJANGAN PASPOR :
1. DIPERPANJANG  DI:.............................................................S / D ............/............./........... 

    TANGGAL DIBERIKANNYA PERPANJANGAN                            .........../............../...........
2. DIPERPANJANG  DI:.............................................................S / D ............/............./...........

    TANGGAL DIBERIKANNYA PERPANJANGAN                            .........../............../..........

3. DIPERPANJANG  DI:.............................................................S / D ............/............./..........
    TANGGAL DIBERIKANNYA PERPANJANGAN                            ............/............../........
                                                  *)
PERUBAHAN ALAMAT   :
1.
NAMA JALAN
:........................................................................................

POS KODE & NAMA KOTA
:......................................................................................

NO. TILPON / FAX / EMAIL
:.......................................................................................
2. 
NAMA JALAN
:........................................................................................

POS KODE & NAMA KOTA
:......................................................................................

NO. TILPON / FAX / EMAIL
:......................................................................................
3. 
NAMA JALAN
:........................................................................................

POS KODE & NAMA KOTA
:......................................................................................

NO. TILPON / FAX / EMAIL
:......................................................................................
       *). Untuk kepentingan bersama, apabila pindah alamat/tempat tinggal, harap memberitahukannya  kepada Bidang Konsuler KBRI Bratislava.


UNTUK DIPERHATIKAN
SETELAH MENGAKHIRI TUGAS / PENDIDIKAN ATAU AKAN MENINGGALKAN SLOVAKIA UNTUK SETERUSNYA, HARAP MELAPORKAN RENCANA KEBERANGKATAN KEPADA BIDANG KONSULER KBRI BRATISLAVA, SELAMBAT-LAMBATNYA  SEMINGGU SEBELUM TANGGAL KEBERANGKATAN,  AGAR DAPAT DIBUATKAN SURAT KETERANGAN PINDAH YANG DAPAT DIPERGUNAKAN UNTUK PENGURUSAN KTP, SIM  DLL DI INDONESIA.

Diharap untuk melampirkan Fotokopi Paspor, VISA, dan Asuransi Kesehatan Bila ada





Nomor:





Tanggal:

















FOTO
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