
VALTAKIRJA

Valtakirjan antajan tiedot:

Nimi

Puhelinnumero

Henkilötunnus

Sähköposti

Asiakasnumero*

Valtuutetun tiedot:

Nimi

Osoite

Henkilötunnus

Puhelinnumero Sähköposti

*tieto löytyy laskusta 

Valtuutan yllämainitun henkilön hoitamaan sähkösopimusasioitani
Imatran Seudun Sähkö Oy:n ja Imatran Seudun Sähkönsiirto Oy:n kanssa. 

Valtakirjan voimassaoloaika: 

Toistaiseksi

Valtakirja on voimassa: _________________________

Allekirjoitus: Valtakirjan antajan allekirjoitus:

Valtakirjan antajan nimenselvennys:

Päiväys:

Imatran Seudun Sähkö Oy Karhumäenkatu 2
55120 Imatra

Puh. (05) 683 5209 asiakaspalvelu@issoy.fi
www.issoy.fiImatran Seudun Sähkönsiirto Oy


