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SERTIFIKAT KESEHATAN
Medical Certificate

Nomor/Number ;
KELAS 1 /FIRST CLASS MB 150124
Sertifikat ini diberikan (Nama lengkap) / This certifies that (Full Name),
OLIVER JUNG

Alamatv/Address:
JL DEWI SRI 8, GANG SANTER 9 LEGIAN BALI

L ]

Tanggal Lahir [ Tinggi Berat Rambut ata Kelamin
Date of Birth Height Weight Hair Eyes Sex
19-08-1969 171.5 83 Blondd Blue M

Telah memenuhi standar kesehatan sesuai dengan PKPS bagian 67, untuk kelas sertifikat kesehatan
tersebut/Has meet the medical standands prescribed in CASR Part 67, for this class of medical certificate

Batasan/Limitations:

HOLDER SHALL WEAR CORRECTIVE
LENSES FOR NEAR AND DISTANT VISION

Tanggal Pengujian / Date of Examination: 28 NOV 2022
Tanggal Pengujian Sebelumnya / Date of Previous examination: 30 ME] 2022
Berlaku Hingga / Valid Until: 30 MEI 2023
Nama Pen Lujimenv of Examiner: Nomor Penunjukan Penguji/Examiner Designation No.:

DG 20180903-012

Tanda tangan pemilik/Sign of holders:
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