DODSBOETS FULLMAKT e ska

Fyll i alla falt, tack. Fullmakten ar i kraft i tva ar.

DEN AVLIDNE

Namn

Personbetecknin
9 Obs! Aven slutdelen.

Dodsdag

KUNDNUMMER FORBRUKNINGSPLATSENS ADRESS

Skriv in det kundnummer och den adress fullmakten géller. | faltet ryms flera.

DEN BEFULLMAKTIGADE

Namn

Personbetecknin
J Obs! Aven slutdelen.

Telefonnummer

E-postadress

Postadress

FULLMAKT

Vi befullmaktigar utsedd person till att i sin helhet skota dodsboets avtalsarenden med
D Vasa Elektriska och/eller D Vasa Elnat.

BODELAGARNA

Underskrift, namnfortydligande, ort och datum samt fullstanding personbeteckning for varje

enskild bodelagare.

Fick du den har fullmaktsmodellen av oss som skyddad e-post? Svara pd samma meddelande for att returnera fullmakten med underskrifter.




	Vasa Elektriska: Off
	Vasa Elnät: Off
	Personbeteckning: 
	Den befullmäktigades personbeteckning: 
	Dödsdag: 
	Den befullmäktigades telefonnummer: 
	Den befullmäktigades E-postadress: 
	Den befullmäktigades postadress: 
	Namn: 
	Den befullmäktigades namn: 
	Kundnummer: 
	Förbrukningsplatsens adress: 


