Fullmaktsgivare

Fullmaktsgivare/firma, for- och efternamn Fullmaktsgivare/firma, fér- och efternamn
Person-/Organisationsnummer Telefonnummer Person-/Organisationsnummer Telefonnummer
Utdelningsadress Utdelningsadress

Postnummer och ort Postnummer och ort

E-post E-post

Fullmaktens omfattning
Giltighetstid:

Harmed ger jag angiven fullmaktstagare fullmakt att:

Inhamta statistik dver forbrukning av el D Inhamta uppgifter om mitt elavtal
och fjarrvarme
Inh&dmta information om anldggning/ D Foéretrdda mig i mina arenden med
anldggningar Skellefted Kraft AB

Underskrift

Denna fullmakt géller ovan angiven period. Om ingen giltighetstid angivits galler den tills den aterkallas skriftligen.
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