vantaan energia
sahkoverkot

VALTAKIRJA KUOLINPESAN ASIOIDEN HOITAMISEKSI

Vainaja Asiakasnumero
Nimi
Henkilétunnus
Kuolinpaiva

Valtuutettu Nimi

Henkilétunnus
Puhelinnumero
Séahkoposti
Allekirjoitus

Valtuutus
Valtuutamme nimeamamme henkildn hoitamaan kokonaisvaltaisesti
kuolinpesan sahkdsopimuksiin liittyvia asioita Vantaan Energia Sah-
koverkot Oy:n kanssa.

Kuolinpesan osakkaat

Allekirjoitus
Nimenselvennys
Henkilétunnus

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
Nimenselvennys
Henkilétunnus

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
Nimenselvennys
Henkilétunnus

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
Nimenselvennys
Henkilétunnus

Paikka ja paivamaara
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