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SURAT  KUASA 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

Jenis Identitas Diri : � KTP    � SIM    � Paspor    � Lain-lain ...........................................................................................  

No. Identitas Diri :  ..............................................................................................................................................................  

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

   Kota :  .................................................................................................   Kode Pos : ...............................................  

Telepon / HP  :  .......................................................................................................................................................................  

untuk selanjutnya disebut sebagai Pemberi Kuasa, dengan ini memberi kuasa kepada PT A.J. Central Asia Raya 
(Penanggung) untuk selanjutnya disebut sebagai Penerima Kuasa. 

Pemberi Kuasa dengan ini memberi kuasa kepada Penerima Kuasa untuk melakukan transaksi sesuai Polis dan 
peraturan perundangan yang berlaku atas dana : 

� Redeem Sebagian 

� Redeem Semua 

� Penebusan Polis 

� Habis Kontrak (Mature) 

� Pinjaman Polis 

� Pencairan Tahapan 

� Pencairan Investasi Tahapan 

� Pencairan Bunga Investasi 

� Pengembalian Sebagian Premi 

� Lain-Lain ...........................................................................  

 
Dari Polis Pemberi Kuasa, No. Polis ..............................................  Sejumlah : Rp / US$ ....................................................   

Terbilang :  ..............................................................................................................................................................................  

Selanjutnya dana tersebut ditransfer ke rekening bank di 

Nama Bank  :  ....................................................... Kantor Cabang / Kota :  .......................................................   

No. Rekening :  .......................................................................................................................................................  

Nama Pemilik Rekening :  .......................................................................................................................................................  

Hubungan Pemilik Rekening dengan Pemegang Polis :  ........................................................................................................  

 

untuk membayar premi polis yang diterbitkan oleh Penanggung : (Harap diisi jika digunakan membayar premi): 

No. Polis / SPAJ
1)  

 :  ..................................................................  Jenis Produk :  ...................................................................  

Nama Pemegang Polis  :  .......................................................................................................................................................  

Sejumlah : Rp / US$ ................................................................................................................................................................   

Jenis Premi : � Premi Pertama     � Premi Lanjutan     � Lain-lain .....................................................................................  

Jatuh Tempo Premi :  ...............  /   .............  /   ....................  
(Khusus untuk Premi Lanjutan) Tanggal Bulan Tahun 
 

Pemberi Kuasa menyatakan bahwa Kuasa ini tidak dapat dicabut dengan alasan apapun tanpa persetujuan dari 
Penerima Kuasa. Penanggung berhak menolak untuk ditunjuk sebagai Penerima Kuasa. Demikian Kuasa ini dibuat 
dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.  

  ...................................... ,  .............  /  .............  /  .................  
 Tempat Tanggal Bulan Tahun 

   Pemberi  Kuasa    

    

              Meterai 

 
     --------------------------------------- 
  (Tanda Tangan dan Nama Lengkap) 

Note :  
1)

 SPAJ : Surat Penutupan Asuransi Jiwa 


