A. FORMAT SURAT KUASA PENGURUSAN PERIZINAN

KOP SURAT INSTANSI/BADAN USAHA DIKECUALIKAN UNTUK PERSEORANGAN

SURAT KUASA
Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : [nama pemberi kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Pekerjaan : [pekerjaan pemberi kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Nomor |dentitas : [nomor identitas sesuai identitas dilampirkan]
Tempat Tanggal Lahir [tempat tanggal lahir pemberi kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Alamat : [alamat pemberi kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Dengan ini memberi kuasa kepada,
Nama : [nama penerima kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Pekerjaan : [pekerjaan penerima kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Nomor |dentitas : [nomor penerima kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Tempat Tanggal Lahir [tempat dan tanggal lahir penerima kuasa sesuai identitas dilampirkan]
Alamat : [alamat penerima kuasa sesuai identitas dilampirkan]

Untuk bertindak atas nama dan mewakili pemberi kuasa dalam melakukan segala hal yang diperlukan dan berkaitan
dengan pengurusan permohonan Izin Usaha Jasa Penunjang Tenaga Listrik untuk klasifikasi [jenis klasifikasi] dengan
kualifikasi [jenis kualifikasi] dan sesuai dengan sertifikasi [sertifikasi yang dimiliki] yang dimiliki, yang berada dalam
wilayah provinsi Jawa Barat, sesuai peraturan dan perundangan yang berlaku.

Demikian Surat Kuasa ini dibuat dan ditandatangani oleh pemberi dan penerima kuasa dengan sadar, tanpa paksaan
dari pihak manapun, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

[tempat], [tanggal bulan tahun]

Yang Menerima Kuasa, Yang Memberi Kuasa,
[nama instansi/badan usaha]

[Ditandatangani [bermaterai dan ditanda
penerima kuasa] tangani pemberi kuasa]

[nama penerima kuasa sesuai identitas dilampirkan] [nama pemberi kuasa sesuai identitas dilampirkan]
[jabatan pemberi kuasa] [jabatan pemberi kuasa]

NB.  Lampirkan pula fotocopy Identitas Pemberi Kuasa dan Penerima Kuasa yang sesuai dengan data dan informasi
yang terdapat pada Surat Kuasa.
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