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SURAT KUASA PENDEBITAN REKENING BANK RAKYAT INDONESIA 
Jangan menandatangani Formulir ini dalam keadaan kosong 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

: 

:  …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

 

:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

  

Nama Pemilik Rekening 

No. Rekening BRI 

Alamat 

Telepon Rumah/Handphone  

No. KTP/SIM/Paspor : 

(untuk selanjutnya disebut sebagai "Pemberi Kuasa") 

Dengan ini memberikan kuasa kepada PT BANK RAKYAT INDONESIA (PERSERO), Tbk. Kantor Cabang BRI Jakarta Otista 
("Penerima Kuasa") untuk dan atas nama pemberi Kuasa dalam kedudukannnya sebagai Pemilik Rekening dan/atau peserta 
kontribusi PT Asuransi Allianz Life Syariah Indonesia dengan data-data sebagai berikutnya : 

No. 

1 

(Khusus pembayaran Kontribusi lanjutan) 

Nama Peserta 

guna melakukan tindakan-tindakan hukum sebagai berikut : 

1. Melakukan pendebetan rekening Pemberian Kuasa tersebut diatas yang ada pada Penerima Kuasa dan memindahbukukan 
dananya ke rekening PT Asuransi Allianz Life Syariah Indonesia yang ada pada Penerima Kuasa dalam rangka pembayaran kontribusi 
lanjutan asuransi, termasuk iuran asuransi, biaya materai dan atau biaya lainnya yang menjadi kewajiban Pemberi Kuasa 
sebagaimana ditetapkan oleh PT Asuransi Allianz Life Syariah Indonesia dari waktu ke waktu. 

2. Pemberi Kuasa wajib menyediakan dana yang cukup pada rekening Pemberi Kuasa sebagaimana dimaksud dalam Surat Kuasa ini 
selambat-lambatnya 1 ( satu ) hari kerja sebelum tanggal jatuh tempo angsuran pembayaran kontribusi Asuransi yang disepakati 
antara Penerima Kuasa dengan Bank BRI.

3. Peserta dan Pemberi Kuasa bertanggung jawab penuh atas kebenaran informasi yang diberikan dalam Aplikasi & Surat Kuasa 
Pendebetan Rekening Pembayaran Kontribusi Asuransi ini berikut segala akibatnya. 

Mengacu pada pasal 1813, 1814 dan pasal 1816 KUHPerdata mengenai cara berakhirnya pemberian kuasa, maka 
Pemberi Kuasa membatalkan Surat Kuasa ini dengan pemberitahuan secara tertulis 1 (satu) bulan sebelumnya kepada PT Asuransi 
Allianz Life Syariah Indonesia.

..………….……………..…., Tanggal ……/……../…….. 

Pemberi Kuasa Peserta 

( …………………………………………..) ( ............................................................................... ) 

Tanda tangan dan nama jelas Tanda tangan dan nama jelas 

Catatan : 

Wajib menyertakan copy identitas dan foto copy tabungan/rekening giro 

Putih untuk BRI, biru untuk PT PANIN ASET MANAGEMENT 
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