
SURAT KUASA 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 

Nama ​​ ​ ​ : .......................................................................... 

Tempat tanggal lahir​ : .......................................................................... 

Alamat rumah​ ​ : .......................................................................... 

Nomor KTP/ NIK ​ ​ : .......................................................................... 

Asal Sekolah ​​ ​ : .......................................................................... 

Kelas/ Jurusan​ ​ : .......................................................................... 

 
Dengan ini memberi kuasa kepada : 
 

Nama ​​ ​ ​ : .......................................................................... 

Tempat tanggal lahir​ : .......................................................................... 

Alamat ​ ​ ​ : .......................................................................... 

Nomor KTP/ NIK ​ ​ : .......................................................................... 

Hubungan Keluarga ​: .......................................................................... 

Untuk mengambil dokumen kelulusan berupa : 
 

No. Nama Dokumen Nomor Seri Dokumen Tanda 
Tangan 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
 
di SMKN 1 Blitar sehubungan pemberi kuasa masih 
.....................................……………..... 
 

...................................................................................…….........……...........................

....................…….........……....................……………………………………………………………………

.. 
 

Demikian surat kuasa ini dibuat untuk dapat dipergunakan seperlunya. 
 

Yang diberi kuasa 
 
 
 
 

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

  
Yang memberi kuasa, 

 
 
 
 

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


