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F. PERNYATAAN KUASA

Dengan ini saya menyatakan;

Memberi kuasa dengan hak substitusi kepada PT TASPEN (PERSERO) khusus untuk mendebet rekening saya nomor:
................................................... di BT BANKIGIRD 7 .oonsisommoemrissiisesta et srsesti s Untuk mengembalikan
seluruh kelebihan pembayaran uang pensiun yang bukan merupakan hak saya atau ahli waris saya menurut ketentuan
yang berlaku untuk dikreditkan kepada PT. TASPEN (PERSERO).

Demikian permohonan ini dan keterangan di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran, apabila
keterangan yang saya berikan tidak benar, saya bersedia mengganti semua kerugian kepada negara/ PT. TASPEN (PERSERO) dan
bersedia dituntut sesuai dengan perundang-undangan yang berlaku.
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PERSYARATAN DOKUMEN

1.FOTO COPY BUKU REKENING BANK 1 Ibr
2.FOTO COPY KTP / SIM I Ibr
3.FOTO COPY NPWP I Tbr
4.PAS FOTO 3X4 SUAMI ISTRI 2 LEMBAR

CRRALTIEIS
 Semua bentuk FORMULIR TASPEN
* Semua bentuk URUSAN TASPEN

Diberikan Cuma-Cuma
Tidak dipungut biaya



