KOP PERUSAHAAN

SURAT KUASA
Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama			: 
Pekerjaan		:
NIK/NIP			:
Tempat, Tanggal Lahir	:
Alamat			:
Dengan ini memberi kuasa kepada,
	Nama			:
	Pekerjaan		:
	NIK / NIP		:
	Tempat, Tanggal Lahir	:
	Alamat			:
	No. Handphone		:

Untuk bertindak atas nama dan mewakili pemberi kuasa dalam melakukan segala hal yang diperlukan dan berkaitan dengan pengurusan permohonan pengajuan baru/perpanjangan* Sertifikasi Laik Operasi (SLO) Asphalt Mixing Plant (AMP) PT/CV*. Pemohon, sesuai peraturan dan perundangan yang berlaku.
Demikian surat kuasa ini dibuat dan ditandatangani oleh pemberi dan penerima kuasa dengan sadar, tanpa paksaan dari pihak manapun, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
	
	(Kota/Kabupaten*), Tanggal Bulan Tahun

	Yang Menerima Kuasa,
	Yang Memberi Kuasa,

	
	MATERAI 10.000


	Nama
	Nama

	Jabatan
	Jabatan




*pilih salah satu
