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SURAT KUASA

NOMOR: /RSMU/DlR/Vill/2023

Yang bertanda langan dibawah ini :
Nama

Alamat

Jabatan

No. KTP

Selanjutnya disebut Pemberi Kuasa.

dr. Sahata P.H. Na

351518210468000

pitupulu, Sp.M (K)

Jl. Undaan Kulon No. 17-19 Surabaya
Direktur RS. Mata Undaan

7

Dengan ini memberi kuasa penuh kepada ;
Nama

Alamat

Jabatan

No. KTP

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa.

Bayu Wijaya, S.Kom

Jl. Bronggalan Sawah V-G No, 23 Surabaya

ManajerTeknologi Informasi
3578143105860002

Untuk memberikan data yang terintegrasi dengan SatuSehat.

Demikian Surat Kuasa ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Agustus 2023
Penerima Kuasa,Pemberi Kuasa,
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dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M fK)
Direktur RS. Mata Undaan Karyawan RS. Mata Undaan

Undaan Kuion 19
Surabaya 60274. Indonesia

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

T +6231 5343806, 5319619
F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id

-A© rs.mataundaan

rsmataundaon.co.id


