
SURAT KUASA PELIMPAHAN NOMOR PORSI  
JEMAAH HAJI MENINGGAL DUNIA 

 
1.​ Yang bertanda tangan di bawah ini : 

​ Nama​ : MARDIANA 

​ Tempat dan Tgl lahir​ :​Aek Kanopan, 16-02-1976 

​ Status Keluarga dengan 

​ Jemaah meninggal dunia​ :​ Istri 

​ Alamat (sesuai KTP/SIM​ :​Dusun Suka Makmur RT 002 RW 002 Kep. Makmur Jaya 

 

2.​ Yang bertanda tangan di bawah ini : 

​ Nama​ :​LATHIFAH SYAHPUTRI 

​ Tempat dan Tgl lahir​ :​Suka Makmur, 04-06-2001 

​ Status Keluarga dengan 

​ Jemaah meninggal dunia​ :​Anak Kandung 

​ Alamat (sesuai KTP/SIM​ :​Dusun Suka Makmur RT 002 RW 002 Kep. Makmur Jaya 

 

3.​ Yang bertanda tangan di bawah ini : 

​ Nama​ :​AULIA TRI HAPSARI 

​ Tempat dan Tgl lahir​ :​Suka Makmur, 08-05-2007 

​ Status Keluarga dengan 

​ Jemaah meninggal dunia​ :​Anak Kandung 

​ Alamat (sesuai KTP/SIM​ :​Dusun Suka Makmur RT 002 RW 002 Kep. Makmur Jaya 

 
4.​ Dan seterusnya (suami, istri, ayah, ibu, anak kandung, atau saudara kandung) 

 
Dengan ini memberikan kuasa penuh kepada : 

Nama​ ​ :​MA’RIF SOFYAN  

Tempat dan Tgl lahir​ :​Togamba, 13-03-1998 

Status Keluarga dengan 

Jemaah meninggal dunia​ :​Anak Kandung 

Alamat (sesuai KTP/SIM​ :​Dusun Suka Makmur RT 002 RW 002 Kep. Makmur Jaya 

Nama ayah​ :​ IRWANSYAH 

 
Selanjutnya di sebut sebagai Penerima Kuasa 
 
Untuk menerima pelimpahan nomor porsi jemaah haji reguler meninggal dunia atas nama 

IRWANSYAH nomor porsi 04001138787 dan menggantikan keberangkatan menunaikan ibadah 

haji tahun ........ H/ .......... M atau tahun berikutnya. 

 
Penerima kuasa dapat melakukan pengurusan dokumen keberangkatan dan kelengkapan lain 
yang di perlukan sesuai dengan peraturan perundangan-undangan yang berlaku. 
 



Surat kuasa ini di pergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 
 
​ ​ ​ Gelora, 13 Juni 2024 
 
Penerima kuasa,​ ​ ​ Pemberi kuasa, 

1.​ MARDIANA 
 
 
 
MA’RIF SOFYAN 

 
2.​ LATHIFAH SYAHPUTRI 

 
 
 
 
 

3.​ AULIA TRI HAPSARI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mengetahui  
Ketua RT​ ​ ​                   Ketua RW 

Lurah/Kepala Desa 
 

 
....................​ ​ ​ ​ ​ ....................... 

 
​ ​ ........................ 

 


