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SURAT KUASA
NOMOR : 0e?/RSMU/DlR/Vl/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama dr Ria Sylvia Hustantini, Sp.M

Alamat : Jl Undaan Kulon No 17 19 Surabaya

Jabatan : Plt DirekturRS Mata Undaan

No KTP : 3578036709600001

Selanjutnya disebut Pemberi Kuasa.

Dengan ini memberi kuasa penuh kepada :

: Ginanjar Sugenq Ristiyadi

Jl Klakahrejo gq lV No. I I Surabaya

Jabatan Karyawan Rumah Sakit Mata ljndaan
No KTP 3578190207840001

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa

Untuk Pengurusan pembayaran pajakkendaraan SuzrikiAPV dengan nomorpolisiL 1386 FR milik Rumah

Sakit Mata Undaan Surabaya

Demikian Surat Kuasa inidibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Surabaya, ogJuni2020
Penerima Kuasa,Pemberi Kuasa, elt .
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