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SURAT KUASA 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ……………………………………………………………………… 

Pangkat / Golongan : ……………………………………………………………………… 

NRP / NIP : ……………………………………………………………………… 

Nomor Pensiun : ……………………………………………………………………… 

Alamat : ……………………………………………………………………… 

 

Memberikan Kuasa Kepada 

 
Nama : ……………………………………………………………………… 

Pekerjaan : ……………………………………………………………………… 

Alamat : ……………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………… 

Untuk menerima pensiun atas nama saya bulan ……………………………………………… 

dan menandatangani Daftar Pembayaran Pensiun ( STTP / Carik / Dapen ). 

Alasan pemberian kuasa ini disebabkan saya ………………………………………………… 

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

  …………………, ……………..20 ……. 

 

  

  

 
 

 

 
 

Yang memberi kuasa 

 

 

Yang diberi kuasa 

 

Mengetahui : 

Lurah / Kepala Desa ………………… 
 
 

 
 

  




