KOPERASI SIMPAN PINJAM
C " Inklusi Keuangan Rakyat

SURAT KUASA AHLI WARIS BAKI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama P
NIK e
Alamat R .
No HP D rreererrneeneeaeeeenene SO

Selanjutnya disebut Ahli Waris dari Pemegang Polis Asuransi Jiwa BAKI berikut ini :
Nama T eveneeecneneencnences. JRNT
NIK
Alamat T eveneeecnenecncnenes. SRR
No HP D vererencaneeneecncass. NN
No. Polis BAKI P . -

Selanjutnya disebut Pemegang Polis Asuransi Jiwa BAKI

Bersama-sama dengan ini menyatakan :

“Memberikan Kuasa kepada PT Bhinneka Life Indonesia selaku Penerima Kuasa untuk membayarkan Uang
Pertanggungan Klaim Asuransi Jiwa BAKI kepada Koperasi Simpan Pinjam Inklusi Keuangan Rakyat (KSP
IKR) untuk Pelunasan Pinjaman jika Pemegang Polis Asuransi Jiwa BAKI tersebut di atas meninggal dunia.

Demikian Surat Kuasa Ahli Waris BAKI ini dibuat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Pemberi Kuasa Pemegang Polis BAKI
(Ahli Waris Pemegang Polis BAKI)
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