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Nama
Jabatan
No KTP

Kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Selaniutnya disebut sebagai pemberi kuasa, dengan sutat kuasa ini memberikan kuasa
kepada:

Nama
Jabatan
No. KTP

Selanjutnya disebut sebagai penerima kuasa.

Bahwa pemberi kuasa menunjuk dan memberi kuasa kepada penerima kuasa untuk

mewakili/ atau melakukan p€ngurusan terkait pembuatan izin edar alat kesehatan PT.

Chitose lnternasional Tbk.

Demikian Surat Kuasa ini dibuat diatas materai secukupnya.

Cimahi, 28 Oktober 2020

Pemberi

[bk

Fadiar Swatvas SE.
Direktur QA Manager

PT. Chitose lnternasionaI Tbk
JL. lndustri 1l No.5 Utama, Cimah 40533 IND0NES A

ph. +62 22 603l9!0 la,. +62 22 6431855 web, www.chitose ndones..om

SURAT KUASA

: Fadiar Swatyas SE.
: Direklur PT. Chitose lnternasional Tbk
:320407180465000'l

: Agung Trlwahyu lndra c.
: QA Manager
: 3204082402690003

Penedma Kuasa,
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