SURAT KUASA

(&£ RSMATA
. UNDAAN

NOMOR : \%2-}/RSMU/DIR/1X/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. Ria Sylvia Hustantini, Sp.M

Alamat . JI. Undaan Kulon No. 17 = 19 Surabaya
Jabatan . PIt. Direktur RS. Mata Undaan

No. KTP . 3578036709600001

Selanjutnya disebut Pemberi Kuasa.

Dengan ini memberi kuasa penuh kepada :

Nama . Ginanjar Sugeng Ristiyadi

Alamat . JI. Klakahrejo gg. IV No. 11 Surabaya
Jabatan . Karyawan Rumah Sakit Mata Undaan
No. KTP . 3578190207840001

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa.

Untuk mengurus pembayaran pajak kendaraan Toyota Innova dengan nomor polisi L 1419 PR milik

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Demikian Surat Kuasa ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pemberi Kuasa, .. T

dr. Ria Sylvia Hustantini, Sp.M
Plt. Direktur RS. Mata Undaan

Surabaya, ©F September 2020
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