FULLMAKT

FULLMAKT TILL UTOMSTAENDE ATT FOR KUNDS RAKNING FA TA DEL AV INFORMATION
ANGAENDE ELNATSANLAGGNING.

Harmed intygar jag att:

Namn Foretagsnamn Orgnr:

far ta del av information for min rakning pa anlaggningsadress:

Datum / -

Namnfortydligande Personnr: Telefonnr:

Ovrig information:



