
SURAT KUASA
Nomor : I 02lP4lv1u/KBP/XI/2020

Yang bertanda tangan di bawah int:

Nama

Alamat

No. KTP

Jabatan

Dengan ini memberikan kuasa kepada:

Nama

Alamat
No. KTP

Jabatan

Ristria Hertaningtyas

Jl. Pandugo Baru X Blok J/25 Surabaya
357803461 1870004
Konsultan (CV. Guna Harsa)

Drs. H. Arif Afandi, M Si.

Jl. Kutisari Selatan 7-A"/ I Surabaya
3578271 405630001

Ketua Badan Pengurus Perhimpunan Perawatan penderita penyakit Mata Undaan
(P4MU)

Untuk pengurusan Sertifikat Keselamatan Kebakaran (SKK) RS Mata Undaan Surabaya.

Demikian surat kuasa ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana semestinya.

Surabaya, 30 November 2020

Penerima Kuasa,

Rislria Hertaningtyas

PERHIMPUNA}I
PERAWATAN
PENDERITA
PENYAKIT MATA
UNDAAN

Undaan Kulon r9
Surabaya 6 0274
lndoncsia

T +6231 5313,8o5, 5319 619
F +6231 53' 7503
E info@r sEEiaun daan. co id

Pemberi Kuasa,


