
Pf. Terpcn (Percero)

FORiI U LIR PERilINTAAN PEI{BAYARAN

ASURANST t] PENSIUNA JEI{IS PEiIGAIUAI{ KLII{ :

B. PETOHOil PESERTA

Nama

Lahir

Nip/NiUNrp/Npv

Alamat

Kelurahan/Desa

Kota/Kabupaten

Nomor Telepon / HP

C. YAilG ilENGALAIIII KEJADIAN

UP')

Tahun

Notas

UP')Nama

Lahir

Tanggal Kejadian

Nip/NiUNrp/Npv

O. I(A}ITOR BAYAR PENSIUT{ :

rrnss"r l-Tl suhn [-T-l rahun

ranssat l-T-l autan l-T-l rahun

Kantor POS

BANK / GIRO

Jenis Pembayaran SPP

E. IIIFORXASI LAINNYA

n Transfer BANK

No. Rekening

Tunai Cek Pos

NOTAS (bagi penerima pensiun rangkap)

NIP (Suami / lstri)

NPWP

F. PERI{YATAAN KUASA

Dengan ini saya menyatakan :

Memberi kuasa dengan hak substitusi kepada PT. TASPEN (PERSERO) khusus untuk mondebet rekoning

seya nomor ..'....... di PT' BANK / GIRO : ...'. ..'.....

Untuk mengembalikan seluruh kelebihan pembayaran uang pensiun yang bukan merupakan hak saya atrau

ahli waris saya menurui ketentuan yang berlaku untuk dikreditkan kepada PT. TASPEN (PERSERO)'

Demikian permohonan ini dan keterangan di atas saya buat dengan sebenar-benamya 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.

.20....
PEMOHON

( ............................................ )
Nema Jelas, tanda tengpn, cap ligE jari kiti


