W sy

Valtakirja oikeuttaa hoitamaan kokonaisvaltaisesti kaikkia asioita VSV:n kanssa (Vakka-Suomen
Voima Oy 0134492-1 & VSV-Energia Oy 0954447-7).

VALTAKIRJAN ANTAJAN TIEDOT:

Nimi (etunimi ja sukunimi):

Puhelinnumero (+358-muodossa):

Sahkopostiosoite:

Asiakasnumero:

Y-tunnus:

VALTUUTETUN TAI VALTUUTETTUIJEN TIEDOT:

Valtuutettu 1:

Nimi:

Syntymaaika (pp.kk.vvvv):

Puhelinnumero (+358-muodossa):

Sahkopostiosoite:

Valtuutettu 2 (valinnainen):

Nimi:

Syntymaaika (pp.kk.vvvv):

Puhelinnumero (+358-muodossa):

Sahkopostiosoite:

VALTUUTUS:

Valtuutan ylla mainitun henkildn tai henkilot hoitamaan kokonaisvaltaisesti kaikkia
asioita VSV:n kanssa.

VALTAKIRJAN VOIMASSAOLO:

Toistaiseksi voimassa olevan valtakirjan antajan tulee itsendisesti ilmoittaa VSV:lle valtakirjan
mahdollisesta paattymisesta.

Toistaiseksi

Madraajan, (pp.kk.vv) saakka.
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LISATIEDOT:

KUOLINPESAN ASIOIDEN HOITO:
o Kuolinpesan osalta tarvitsemme otteen perunkirjasta, josta selvida kuolinpesan osakkaat. Jos
osakkaita on vain yksi, niin virkatodistus on riittava dokumentti
o Jos valtakirja koskee kuolinpesan asioita, tulee jokaisen kuolinpesadn osakkaan allekirjoittaa
valtakirja.

ALLEKIRJOITUKSET:

Paikka ja aika:

Valtuuttajan allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Valtuuttajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Valtuuttajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Valtuuttajan allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Valtuuttajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Valtuuttajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja aika:
Valtuuttajan allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Paikka ja aika:
Valtuuttajan allekirjoitus:
Nimenselvennys:
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