




 
 

SURAT KUASA 
 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

 
Nama :. . . . ............................................................................................................... 

 
Jenis Kelamin : ................................................................................................................ 

 
Alamat :................................................................................................................. 

 
No. KTP : ................................................................................................................. 

 
Memberi kuasa kepada 

 
Nama :  ................................................................................................................. 

 
Jenis Kelamin :................................................................................................................. 

 
Alamat :................................................................................................................. 

 
No KTP : ................................................................................................................. 

 
Untuk keperluan pengambilan / pengajuan informasi medis atas nama .....................................  

 

Asuransi.......................………………………………………………………………………....... 

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

 

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

Demikian surat kuasa ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Jakarta, 

 
Penerima Kuasa Pemberi Kuasa 

 

 
 

Materai Rp. 10.000 

 

 
(…………………….…..…..) (…………………….……) 


