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Yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama

Perusahaan

Alamat

Jabatan

dr. Sahata P.H, Napitupulu, Sp.M (K).

RS Mata Undaan Surabaya

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

Selanjutnya disebut Pemberi Kuasa,

Dengan ini memberi kuasa penuh kepada :
Nama

Perusahaan

Alamat

Jabatan

Wawan Supra Wismana, S.KM,

RS Mata Undaan Surabaya

Ji, Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya

Manajer Kebersihan, Keamanan, Kesehatan Lingkungan (K3L)

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa.

Penerima kuasa mewakiii Pemberi kuasa untuk melakukan permohonan pemberian username dan

password sistem perizinan Frekuensi Online, serta untuk melaksanakan pengurusan permohonan

izin stasiun radio atas nama RS Mata Undaan Surabaya.

Demikian Surat Kuasa ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, ̂  November 2024
Penerima Kuasa,Pemberi Kuasa,^
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dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)
Direktur RS, Mata Undaan
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