
 
FORMULIR 

KEDUTAAN BESAR REPUBLIK INDONESIA 
THE EMBASSY OF THE REPUBLIC OF INDONESIA 

P.O BOX 3543 
WELLINGTON NEW ZEALAND 

LAPOR DIRI/KEDATANGAN 
WARGA NEGARA INDONESIA DI LUAR NEGERI 

_____________________________________________________________________________ 
 

Nama Lengkap    : ……………………………………………………………. 
Tempat/Tgl. Lahir   : ……………………………………………………………. 
Jenis dan Paspor No.   : Biasa (   ), Dinas (    ), Diplomatik (    ) 
        No. ……………………………………………………….. 
Dikeluarkan oleh    : ……………………………………………………………. 
Berlaku Sampai    : ……………………………………………………………. 
Pekerjaan     : ……………………………………………………………. 
Agama      : ……………………………………………………………. 
Status      : Menikah/Belum Menikah 
Tiba di Selandia Baru tgl.   : ……………………………………………………………. 
Alamat di Selandia Baru  : ……………………………………………………………. 
Telepon      : ……………………………………………………………. 
Email      : ……………………………………………………………. 
Alamat di Indonesia   : ……………………………………………………………. 
Telepon      : ……………………………………………………………. 
 
 
UNTUK PELAJAR/MAHASISWA/KARYASISWA 
 
Jenis Visa/Berlaku Sampai  : …………………………………………………………….. 
Client Number    : …………………………………………………………….. 
Instansi Pengirim    : …………………………………………………………….. 
Penyandang Dana/Sponsor : …………………………………………………………….. 
Tempat Belajar 
di Selandia Baru    : …………………………………………………………….. 
Program Yang Diikuti   : …………………………………………………………….. 
Lama Belajar    : …………………………………………………………….. 
No/Tgl. SK. Sekab. RI  : …………………………………………………………….. 
 
 
UNTUK YANG BEKERJA 
 
Jenis Visa/Berlaku Sampai  : …………………………………………………………….. 
Client Number    : …………………………………………………………….. 
Instansi Pengirim    : …………………………………………………………….. 
Tempat Bekerja  
di Selandia Baru    : …………………………………………………………….. 
Alamat/Telepon Perusahaan/ 
Majikan      : …………………………………………………………….. 
Jenis Pekerjaan/Posisi   : …………………………………………………………….. 
Jangka Waktu     : …………………………………………………………….. 



LAIN-LAIN (BERLIBUR, BEGABUNG DENGAN KELUARGA, MENGHADIRI 
SEMINAR) 
 
Jenis Visa dan Client Number  : …………………………………………………………. 
 
Beri tanda x pada kolom (      ) sesuai tujuan kedatangan: 
 
Berlibur       : ( ) 
Bergabung dengan keluarga  : ( ) 
Menghadiri Seminar    : ( ) 
Keterangan Tambahan, jika perlu 
 
 
KETERANGAN KELUARGA 
 
          Nama     Tempat/Tgl. Lahir   Paspor No.
 
 
Isteri/Suami    1. ……………………..  …………………….  ……………. 
    
Anak-Anak    1. ……………………..  …………………….  ……………. 
 
      2. ……………………..  …………………….  ……………. 
 
      3. ……………………..          …………………….           ……………  
     
 
                   ……………… ,…………………… 20 
         Photo 
 
 
             (_____________________________) 
  
____________________________________________________________________________ 
Catatan : 
 
1. Untuk Anda yang mengirimkan Paspor dan Formulir Isian ini ke KBRI Wellington, Anda 

harus menyertakan Signature Required Courier Pack yang telah diisi lengkap dan benar 
alamat penerimanya untuk keperluan pengiriman kembali. KBRI tidak dapat mengirim 
kembali dokumen yang kami terima apabila Anda tidak menyertakan Signature Required 
Courier Pack tersebut.  

 
2.  Setiap perubahan alamat dan kepulangan ke Indonesia agar memberitahukan ke KBRI. 
 
3. Apabila terdapat hal-hal yang perlu ditanyakan, harap menghubungi KBRI Wellington 

(Fungsi Konsuler : Tel. 04 –4758697/698/699 ext. 717/718/744 atau fax no. 4759374).  


