
 

 

Tier Matching Order Form 

Formulir Permintaan Penyetaraan Tingkat Keanggotaan GarudaMiles 

Isilah dengan huruf besar / Please fill out in capital letters 

 

 

Nama Anggota / Member’s Name  : ________________________________________________________ 

Nomor GarudaMiles / GarudaMiles Number : ________________________________________________________ 

Nomor Telepon / Phone Number : ________________________________________________________ 

Alamat E-mail / E-mail Address : ________________________________________________________ 

Alamat / Address : ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

Kode Pos / Zip Code : __________________Kota/State: ____________________________ 

   Negara/Country: _________________________________________ 

 

Sertakan salinan dokumen berikut ini dan tunjukkan dokumen aslinya saat pendaftaran / please attach the copy of 

the listed document below and show all original document upon registration:  

o Kartu Identitas atau Paspor / Identity Card or Passport 

o Kartu GarudaMiles / GarudaMiles Card 

o Formulir pendaftaran Keanggotaan GarudaMiles / Enrollment form of GarudaMiles registration (for Non 

GarudaMiles member) 

o Kartu FFP dari penerbangan lain / FFP Card from other Airlines 

Syarat dan Ketentuan / Term and Conditions: 

 Persetujuan dikeluarkan oleh Kantor Pusat GarudaMiles / Approval by GarudaMiles Head Office 

 Pengajuan hanya bisa dilakukan di Kantor Penjualan Garuda Indonesia atau ke Garudamiles center melalui 

email cs@garudamiles.com / Request only at Garuda Indonesia Ticketing Office or GarudaMiles Center via 

email cs@garudamiles.com 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya menyetujui permintaan ini diproses sesuai dengan syarat dan ketentuan GarudaMiles 

/ By signing this form I agree that the order will be processed according to the GarudaMiles terms and conditions. 

                        ……….. , ……. / ……. / …….       Petugas / Officer* 

 

 

________________________________________________   __________________________________________________ 

Nama & Tanda Tangan Anggota / Member’s name & Signature  Nama & Tanda Tangan Petugas / Officer’s Nama & Signature 

*Diisi oleh petugas / Filled by officer 
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