

SURAT KUASA

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama		: ***
NIK	 	: ***
Alamat	: ***

Dalam hal ini adalah peserta LACTOGROW Digestion Expert Lab, untuk selanjutnya disebut sebagai “Pemberi Kuasa”, dengan ini memberikan kuasa kepada:

Nama		: ***
NIK		: ***
Alamat 	: ***
Hubungan	: *** 

Untuk selanjutnya disebut “Penerima Kuasa”. 

-------------------------------------------------------- K H U S U S -------------------------------------------

Untuk dan atas nama Pemberi Kuasa mewakili pengambilan hadiah dari paket pembelian LACTOGROW Digestion Expert Lab sesuai dengan struk terlampir, di acara LACTOGROW Digestion Expert Lab yang berlokasi di *** pada tanggal Acara *** dengan kode unik tiket masuk & hadiah *** (“Program”). 

Untuk keperluan tersebut Penerima Kuasa diberikan hak untuk mengambil hadiah Program dari paket pembelian LACTOGROW Digestion Expert Lab sesuai dengan syarat dan ketentuan Program yang berlaku serta melakukan tindakan lain yang diperlukan agar maksud pemberian kuasa ini dapat tercapai. Pemberi Kuasa juga memberikan kuasa kepada Penerima Kuasa untuk menandatangani semua dokumen yang diperlukan terkait hubungan dengan pengambilan hadiah atas nama Pemberi Kuasa dalam acara tersebut.

Demikian surat kuasa ini ini berlaku sejak tanggal ditanda tangani dan dibuat agar dapat dipergunakan semestinya.

Kota Acara, Tanggal 

	                   Penerima Kuasa,





                  ***         
	Pemberi Kuasa,


[meterai Rp10.000]


***
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