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SURAT KUASA

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Order ID

No. KTP/ID
Email

Memberi kuasa kepada:
Nama

Alamat

No. Telepon

Untuk mengambil race pack event MD Mall Blora Run 2025

dengan data sebagai berikut:

1. Nama
Order ID :

2. Nama
Order ID :

3. Nama
Order ID :

Demikian surat kuasa ini dibuat dan menjadi tanggung jawab kami sepenuhnya.

Pemberi Kuasa Penerima Kuasa

*Catatan: penerima kuasa diharapkan membawa foto copy KTP & bukti pembayaran pemberi
kuasa.



