
SURAT KUASA KHUSUS WAJIB PAJAK BADAN/ORANG PRIBADI 
Nomor : ........................................... Tanggal : ............................... 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap​ :​ ​  

Alamat​ :​ ​  

Jabatan​ :​ ​  

Nama Wajib Pajak​ :​ ​  

Alamat​ :​ ​  

Status​ :​□ 

​ ​ □ Cabang ​  
NPWP​ :​ ​  

 

Dengan ini memberikan kuasa khusus kepada: 

Nama Lengkap​ :​ ​  

Alamat​ :​ ​  

NPWP​ :​ ​  

No. Izin Praktik​ :​ ​  

Untuk melakukan hak dan/atau memenuhi kewajiban perpajakan berupa ....................................... 

berkenaan dengan jenis pajak ............................ Masa Pajak/Bagian Tahun Pajak/Tahun Pajak 

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

Bersama ini kami lampirkan kelengkapan: .......................... 

Demikian surat kuasa khusus ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Penerima Kuasa 

 

 

 

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

Pemberi Kuasa, 

 

 

 

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

 

Kelengkapan jika kuasa adalah konsultan pajak: 
a.​ fotokopi kartu izin praktik konsultan pajak; 

b.​ surat pernyataan sebagai konsultan pajak; 

c.​ fotokopi kartu Nomor Pokok Wajib Pajak; dan 

d.​ fotokopi tanda terima penyampaian Surat Pemberitahuan Tahunan Pajak Penghasilan Tahun Pajak terakhir bagi kuasa yang telah 

memiliki kewajiban untuk menyampaikan Surat Pemberitahuan Tahunan Pajak Penghasilan. 

Kelengkapan jika kuasa merupakan karyawan Wajib Pajak 
a.​ fotokopi sertifikat brevet di bidang perpajakan, ijazah pendidikan formal di bidang perpajakan, atau sertifikat konsultan pajak  

b.​ fotokopi kartu Nomor Pokok Wajib Pajak; 

c.​ fotokopi tanda terima penyampaian Surat Pemberitahuan Tahunan Pajak Penghasilan Tahun Pajak terakhir bagi kuasa yang telah 

memiliki kewajiban untuk menyampaikan Surat Pemberitahuan Tahunan Pajak Penghasilan; dan 

d.​ fotokopi daftar karyawan tetap yang dilakukan pemotongan Pajak Penghasilan Pasal 21 dalam Surat Pemberitahuan Masa Pajak 

Penghasilan Pasal 21 yang telah dilaporkan Wajib Pajak 

 


