
                                       

 
  

 
SURAT KUASA 

ATAS PEMBAYARAN MANFAAT PENSIUN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

N a m a :  ............................................................................................................... 

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

  ................................................................................................................ 

No. Telp. /HP :    ............................................................................................................... 

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

No. NPWP :  .................................................................................................................... 

 

Dengan ini memberi kuasa kepada Dana Pensiun Jasa Raharja untuk mentransfer                              

uang Pensiunan Bulanan saya pada :   

Bank  :  …………………………………………………………………………………..  

No.Rekening :  ……………………… ……………………………….................................. 

N a m a : ………………………………………………………………………………… 

( sesuai dg.buku tabungan ) 

 

Demikian Surat Kuasa, ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

    

...............,   …………………     

Yang  Memberi Kuasa, 

  

Materai 10000 

 

 

(.........................................) 

Nama jelas  

 

Catatan :  

1. fotokopi Buku Tabungan (bagian depan)  

2. fotokopi KTP  

 

 

 


