Fullmaktsgivare

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

Postnummer och ort Postnummer och ort

E-post E-post

Fullmaktens omfattning
Giltighetstid

Fullmakten ar giltig i 6 manader frdn och med /. 20

Under giltighetstiden kan fullmakten aterkallas skriftligen.

Anldaggnings-ID (Fyller duinte i ett anléggnings-ID utgdr Skellefted Kraft fran att fullmakten géller dina samtliga anléggningar)

Harmed ger jag angiven fullmaktstagare fullmakt att:

D Inhdmta statistik 6ver forbrukning av el D Inhdmta uppgifter om mitt elavtal
och fjarrvérme
Inhédmta information om anlaggning/ D Foretrada mig i mina drenden med
anlaggningar Skellefted Kraft AB

D Annat

Underskrift

Denna fullmakt galler ovan angiven period.

Fullmaktsgivare/Firmatecknares underskrift Datum

Namnfortydligande

Skicka blanketten till

Skellefted Kraft

Kanalgatan 71, 931 80 Skellefted
Det gdr dven bra att mejla ifylld
blankett till kundservice@skekraft.se




