
Nama Pelapor                  :
Jabatan                               :
Tanggal Kejadian            :
Nomor Karcis Asuransi :
Lokasi Wisata

Nama Korban :
Jenis Klaim :

Biaya Evakuasi
Cacat Tetap - Kecelakaan
Meninggal Dunia - Kecelakaan
Meninggal Dunia - Sakit
Perawatan - Kecelakaan

Mengetahui

( ……………………………..)

Catatan Kronologis : 1. Memuat Detail Kejadian

2. Lokasi Kejadian

3. Tanggal Kejadian

4. Saksi yang Melihat Kejadian

5. Proses Penanganan Kejadian

Kronologis Kejadian

Laporan Kronologis Kejadian Pengunjung Wisata

Pelapor

( …………………………... )


