
                                                                                               Kop Surat                                                                                                                                           

                                                                                                                                 

 

 

 

Halaman 1 dari 2 

 

                                                                    Lampiran 1   

                                                                                                                           Kuasa kepada Pejabat Anggota ASPI                                      

 

 

SURAT KUASA 
 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:*)  

  

1. Nama  : ................................................................ 

      Jabatan  : ................................................................ 

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

      No. KTP/Identitas  : ................................................................ 

 

2. Nama  : ................................................................ 

      Jabatan  : ................................................................ 

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

      No. KTP/Identitas  : ................................................................ 

 
*) disesuaikan dengan jumlah pejabat yang berwenang mewakili institusi menurut ketentuan dalam Anggaran Dasar 

 

dalam hal ini bertindak dalam jabatannya tersebut, berdasarkan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan, sah 

mewakili Direksi untuk dan atas nama PT......................................................., berkedudukan di 

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

 

 selanjutnya disebut Pemberi Kuasa. 

 

Dengan ini Pemberi Kuasa memberi kuasa dengan hak substitusi kepada:**)  

 

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

Jabatan : ................................................................ 

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

No. KTP/Identitas : ................................................................ 

 

selanjutnya disebut Penerima Kuasa. 

 
**) mohon disesuaikan apabila penerima kuasa adalah Anggota ASPI lainnya 

 

----------------------------------------------------------- K H U S U S ----------------------------------------------------- 

 

Untuk mewakili dan bertindak untuk dan atas nama Pemberi Kuasa menghadiri Rapat Umum Anggota 

Tahunan Asosiasi Sistem Pembayaran Indonesia Tahun 2024  (“Rapat”) berkedudukan di Jakarta Pusat, 

yang akan diselenggarakan pada: 

  
 

 Hari, tanggal :  Jum’at, 21 Juni 2024 

 Waktu :  Pukul 14.00 WIB s.d. selesai 

 Tempat  :  East Java BallRoom, Ground Floor  

                                             The Westin Jakarta 

    Jalan HR. Rasuna Said. No. Kav.C-22A 

    Jakarta Selatan  
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Untuk keperluan tersebut di atas Penerima Kuasa diperkenankan menghadiri Rapat, mengajukan pertanyaan 

atau mengeluarkan suara (bagi Anggota Biasa) dalam pengambilan keputusan, satu dan lain hal dengan 

memperhatikan ketentuan Tata Tertib Rapat yang telah ditetapkan untuk penyelenggaraan Rapat dimaksud. 

Selanjutnya menandatangani akta, surat dan dokumen lainnya yang diperlukan serta melakukan tindakan lain 

yang dianggap baik dan perlu, serta bermanfaat untuk Pemberi Kuasa sehingga kepentingan Pemberi Kuasa 

dalam Rapat terwakili dengan baik dengan tidak ada yang dikecualikan.  

 

Selanjutnya Pemberi Kuasa memberikan hak dan wewenang kepada Penerima Kuasa untuk memberikan 

suara untuk: Agenda Rapat 1, Agenda Rapat 2 dan Agenda Rapat 3. 

 

Surat Kuasa ini diberikan dengan syarat dan ketentuan, bahwa Pemberi Kuasa baik pada saat Surat Kuasa 

ini ditandatangani maupun di kemudian hari menyatakan menerima baik dan mengesahkan seluruh tindakan 

hukum yang dilakukan oleh Penerima Kuasa atas nama Pemberi Kuasa berdasarkan Surat Kuasa ini.  

 

Demikian Surat Kuasa ini dibuat dan ditandatangani agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 
       nama kota                          tanggal        bulan 

……………..…., ………………………….. 2024 

 

 

 Penerima Kuasa, Pemberi Kuasa, 

 

 
  stempel perusahaan 
  meterai 

  Rp10.000,- 

 

 
                        nama                                                                                                                                         nama 

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

 


