
SURAT KUASA 

Yang bertanda tangan dibawah

Nama  : 

Pekerjaan :

Alamat   :

No. KTP : 

Sebagai pemilik rekening simpanan dengan nomor : .. ..........................................untuk 

selanjutnya disebut Pemberi Kuasa 

Dengan ini memberi kuasa dengan hak substitusi, yang tidak dapat dicabut kembali oleh 

ketentuan Undang-Undang yang mengakhiri pemberian kuasa sebagaimana ditentukan dalam 

Pasal 1813 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata maupun oleh sebab-sebab apapun juga, 

kepada : 

PT. Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk Kantor Cabang Jakarta Sudirman 
Alamat   : Gedung Arthaloka Lt. Dasar 

  Jl. Jendral Sudirman Kav. 2 – Jakarta Pusat 10220

Untuk selanjutnya disebut Penerima Kuasa 

         KHUSUS 

Untuk dan atas nama Pemberi Kuasa melakukan tindakan-tindakan sebagai berikut : 

1. Mendebet rekening Simpanan atas nama Pemberi Kuasa di PT. Bank Rakyat Indonesia 

(persero) Tbk dengan nomor rekening . ............................................... setiap bulannya 

sebesar Rp. (Sesuai dengan besaran premi yang diatur dalam polis) untuk pembayaran 

premi asuransi PT. FWD Life Indonesia sesuai dengan Data Tagihan dari PT. FWD Life 

Indonesia. 

2. Mentransfer/ mengkreditkan pembayaran premi yang telah didebet dari rekening 

Pemberi Kuasa tersebut ke rekening Giro PT. FWD Life Indonesia di PT. Bank Rakyat 

Indonesia (persero) Tbk atau rekening lainnya. 

3. Menandatangani Kuitansi dan dokumen-dokumen lainnya, menghadap kepada Pejabat 

yang berwenang, memberi keterangan-keterangan serta melakukan tindakan lainnya 

yang diperlukan yang berkaitan dengan pemberian kuasa diatas. 

Surat kuasa ini berlaku sampai dengan berakhirnya Perjanjian Kerjasama antara PT. Bank 

Rakyat Indonesia (Persero) Tbk. Dengan PT. FWD Life Indonesia terkait Automatic Fund Transfer 

(AFT) BRI untuk layanan pembayaran tagihan premi asuransi PT. FWD Life Indonesia. 

................. , ......  ..........................20.... 

Pemberi Kuasa    

Materai          

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

ini :

1



               PT FWD Life Indonesia

0376-01-000803-3-06

Sesuai dengan jumlah premi
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