SURAT KUASA
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
NI e
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NOMIOr HP e
Yang selanjutnya disebut sebagai PEMBERI KUASA.
Bersama dengan surat ini memberikan kuasa kepada:
= 12
Tempat/Tanggal Lanir oo
Al At e
NOMIOr HP
Yang selanjutnya disebut PENERIMA KUASA.

Dengan ini saya selaku PEMBERI KUASA memberikan kuasa kepada
........................................................ selaku PENERIMA KUASA agar dapat
meminta dan mengambil Surat Keterangan Medis di RSUD Sidoarjo, yang tercantum
sebagai berikut:

[N\ 2127
NO ReEKAM MEAIS oo e

Hal-hal serta segala risiko yang disebabkan oleh surat kuasa ini akan menjadi tanggung
jawab dari pemberi kuasa sepenuhnya.

Demikian surat kuasa ini saya dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan
dari pihak manapun dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Penerima Kuasa Pemberi Kuasa
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