
 

 

SURAT KUASA 

 

Yang bertandatangan di bawahini 

 

Nama    : 

 

Alamat   : 

 

No. KTP   : 

 

Dalam hal ini bertindak selaku Pemegang Sahamdengan rincian : 

 

Nama Saham Perusahaan : 

 

Jumlah Saham  : 

 

Selanjutnya Pemberi Kuasa disebut PemegangSaham 

 

 

Bersama ini memberikan kuasa kepada Petugas yang ditunjuk oleh PT Ficomindo 
Buana Registrar 

 

Nama    : 

 

Alamat   : 

 



No. KTP   : 

 

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa

 

--------------------------------------------

 

Untuk mewakili Pemberi Kuasa untuk hadir dan menyampaikan suara selaku 
Pemegang Saham dalam Rapat Umum Pemegang Saham yang diselenggarakan oleh 

 

Perusahaan  

 

Yang diselengarakan pada tanggal

 

Penerima Kuasa wajib menyampaikan suara untuk setiap mata acara Rapat dari 
Pemberi Kuasa selaku Pemegang Saham sebagaimana dibawah ini :

 

 

 

 

 

 

No. 

 

MATA ACARA RAPAT

1 Persetujuan atas Laporan Tahunan serta 
pengesahan Laporan Keuangan Perseroan 
untuk tahun buku yang berakhir pada tanggal 

Selanjutnya disebut Penerima Kuasa 

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

Untuk mewakili Pemberi Kuasa untuk hadir dan menyampaikan suara selaku 
Pemegang Saham dalam Rapat Umum Pemegang Saham yang diselenggarakan oleh 

  : PT Bank Artos Indonesia Tbk  

Yang diselengarakan pada tanggal : Selasa, 14 April 2020 

Atau tanggal lain penggantinya sesuai dengan 
peraturan perundangan-undangan yang 
berlaku 

Penerima Kuasa wajib menyampaikan suara untuk setiap mata acara Rapat dari 
Pemberi Kuasa selaku Pemegang Saham sebagaimana dibawah ini : 

 

MATA ACARA RAPAT 

Mohon diisi dengan tanda    
] 

Sesuai pilihan

SETUJU TIDAK 
SETUJU

Persetujuan atas Laporan Tahunan serta 
pengesahan Laporan Keuangan Perseroan 
untuk tahun buku yang berakhir pada tanggal 

  

------------------------ 

Untuk mewakili Pemberi Kuasa untuk hadir dan menyampaikan suara selaku 
Pemegang Saham dalam Rapat Umum Pemegang Saham yang diselenggarakan oleh  

 

Atau tanggal lain penggantinya sesuai dengan 
undangan yang 

Penerima Kuasa wajib menyampaikan suara untuk setiap mata acara Rapat dari 

Mohon diisi dengan tanda    [
 

Sesuai pilihan 

TIDAK 
SETUJU 

ABSTAIN 

 



31 Desember 2019 serta pemberian 
pelunasan dan pembebasan tanggung jawab 
sepenuhnya (volledig acquit et decharge) 
kepada anggota Direksi dan Dewan Komisaris 
Perseroan atas tindakan pengurusan dan 
pengawasan yang dilakukan dalam dan 
selama tahun buku yang berakhir pada 
tanggal 31 Desember 2019. 
 

2 Laporan dan Pertanggungjawaban Realisasi 
Penggunaan Dana Hasil Penawaran Umum. 

   

3 Menetapkan besar dan jenis gaji dan 
tunjangan untuk Direksi, dan besarnya 
honorarium dan tunjangan untuk Dewan 
Komisaris, untuk tahun buku yang berakhir 
pada tanggal 31 Desember 2020, serta 
menetapkan besarnya bonus yang akan 
dibayarkan kepada anggota Direksi dan 
Dewan Komisaris untuk jasa-jasa yang 
diberikan dalam tahun buku yang berakhir 
pada tanggal 31 Desember 2019. 

   

4 Penunjukan Akuntan Publik untuk memeriksa 
buku-buku Perseroan untuk tahun buku yang 
berakhir pada tanggal 31 Desember 2020 dan 
menetapkan besarnya honorarium dan syarat-
syarat lain pengangkatan Akuntan Publik 
tersebut. 

   

5 Menyetujui perubahan pada susunan anggota 
Direksi dan Dewan Komisaris. 

   

6 Menyetujui perubahan dan pernyataan 
kembali seluruh Anggaran Dasar Perseroan. 

   

 

Penerima kuasa wajib menyampaikan keputusan sesuai dengan pilihan Pemberi Kuasa 
selaku Pemegang Saham, pada setiap mata acara Rapat dalam Rapat Umum 
Pemegang Saham. 

 

Pemberi kuasa dengan ini menyatakan dan/atau menguatkan bahwa suara dalam mata 
acara Rapat yang disampaikan berdasarkan surat kuasa ini adalah sah dan benar dan 
surat kuasa ini dapat digunakan sebagai bukti dimana akan diperlukan 

 

 



 

 

 

 

……… (tempat) ………., ………… (tanggal) ………………. 

 

Pemberi Kuasa     Penerima Kuasa 

 

 

 

MeteraiRp. 6.000,- 

 

 

 

Nama :     Nama.  : 

 

      Mengetahui 

 

      PT ________ 

      Biro AdministrasiEfek 

 

      Nama  : 

      Jabatan :  


