
SURAT KUASA 

 

Yang betanda tangan di bawah ini : 

Nama   : ........................................................................ 

Tempat/Tanggal Lahir : ........................................................................ 

Alamat   : ........................................................................  

      ........................................................................ 

Selanjutnya disebut sebagai Pemberi Kuasa 

 

Dengan ini memberi kuasa kepada : 

Nama   : ........................................................................ 

Tempat/Tanggal Lahir : ........................................................................ 

Alamat   : ........................................................................ 

      ........................................................................ 

Selanjutnya disebut sebagai Penerima Kuasa  

 

Dengan ini saya (Pihak Pertama) memberikan kuasa penuh kepada pihak kedua untuk 

Pengurusan Pembatalan Pendaftaran Haji pada Kantor Kementerian Agama Kab. Majalengka 

dan penutupan tabungan haji pada BPS BPIH, dikarenakan saya dalam keadaan sakit. 

 

Demikian Surat Kuasa ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Penerima Kuasa, 

 

 

 

 

........................................................ 

Majalengka, ...................................... 2023 

Pemberi Kuasa, 

 

 

Materai 10.000 

 

................................................... 

 

Mengetahui : 

Kepala Desa ....................................., 

 

 

 

................................................ 


