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SURAT KUASA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Tempat/tgl lahir
NIK
Alamat

Hubungan dengan almarhum/ah:

Selanjutnya disebut Pemberi Kuasa.
Dengan ini memberikan kuasa kepada:

Nama

Tempat/tgl lahir

NIK

Alamat

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa.

Untuk mengambil legalisir/Salinan* Surat Keterangan Kematian atas nama

Demikianlah surat kuasa ini diberikan untuk dipergunakan sebaiamana mestinya.

*Coret yang tidak perlu

Singaraja,

Penerima Kuasa, Pemberi Kuasa,



