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IMATRAN
Seudun Sahko

VALTAKIRJA

Kuolinpesan jasenet valtuuttavat talla valtakirjalla nimetyn henkilon
puolestaan suorittamaan alla valitut toimenpiteet kuolinpesan puolesta.

Toimenpiteet:

Myyntisopimuksen vaihtaminen/muuttaminen/irtisanominen

Verkkopalvelusopimuksen muutos

Liittyman siirtdminen yllapitoon

Liittyman irtisanominen

Liittymismaksun palautuksesta sopiminen

Vainajan tiedot:

Nimi Henkildotunnus
Valtuutamme:

Nimi Henkildotunnus

Osoite Puhelinnumero

suorittamaan yllamainitut toimenpiteet kuolinpesan puolesta.

Tama Imatran Seudun Sahko Oy:n / Imatran Seudun Sahkonsiirto Oy:n maaramuotoinen
valtakirja toimitetaan alkuperaisena tai alkuperaisen jaljenndoksena sahkdisesti osoitteeseen
asiakaspalvelu@issoy.fi tai postimerkilla varustetussa kirjekuoressa osoitteeseen:

Imatran Seudun Sahkd Oy / Imatran Seudun Sahkénsiirto Oy
Karhumaenkatu 2
55120 Imatra
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Sopimusnumero Asiakasnumero

Sahkontoimitusosoite Valtuutuksen kesto

Lisatietoja

Taman valtakirjan liitteena on toimitettava kopio perukirjasta, josta selviaa tiedot
pesan osakkaista. Ennen perukirjan toimittamista Imatran Seudun Sahko Oy:lle /
Imatran Seudun Sahkdnsiirto Oy:lle valtuutetun ylla mainittuja pyytamia toimenpiteita
ei suoriteta.

Osakkaat hyvaksyvat yllamainitut toimenpiteet. Osakkaiden allekirjoitukset seka
nimenselvennykset.

Paivays Paivays
Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Paivays Paivays
Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys





