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SURAT KUASA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Lengkap		: 
NIM 			: 
Program Studi		:
Bulan & Tahun Lulus :
Alamat 			:
Nomor HP 		: 
Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA, dengan ini memberikan kuasa kepada :
Nama lengkap		: 
Alamat 			: 
Nomor HP 		:
Selanjutnya disebut sebagai PIHAK KEDUA, untuk mengambil Ijazah dan Transkrip Nilai milik Pihak Pertama beserta fotocopy yang telah dilegalisir, di Biro Administrasi Akademik (BAA) Stikes Guna Bangsa Yogyakarta.
Segala resiko yang timbul dikemudian hari akibat pemberian kuasa ini akan menjadi tanggung jawab Pihak Pertama/ Pemberi Kuasa sepenuhnya.
Demikian surat kuasa ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 
Pihak Kedua/ Penerima Kuasa			Pihak Pertama/ Pemberi Kuasa
Meterai Rp 10.000,-
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