‘:'Jémtkraft

Fullmakt

Fullmaktsgivare Fullmaktstagare
Namn: Namn:

Adress: Adress:
Postadress: Postadress:
Telnr: Telnr:

Epost: Epost:
Personnr/orgnr: Personnr/orgnr:

Anlaggnings ID/ Matarnummer:
Anlaggnings ID/ Matarnummer:
Anlaggnings ID/ Matarnummer:
Anlaggnings ID/ Matarnummer:
Anlaggnings ID/ Matarnummer:

Anlaggnings ID/ Matarnummer:

Giltighetstid
From tOM e,
From tills vidare, eller tills fullmaktsgivaren begar fullmakten ater.

Harmed ger jag fullmakt at ovan angiven person/féretag att i mitt namn och fér min rakning:
L] Teckna nytt elnatsavtal samt avsluta elnatsavtal med Jamtkraft Elnat AB

[ Teckna nytt elhandelsavtal samt avsluta elhandelsavtal med Jamtkraft AB

[ Teckna nytt fjarrvarmeavtal samt avsluta fjarrvarmeavtal med Jamtkraft AB

L Inhdmta nédvandiga uppgifter om min anldggning / mina anldggningar sasom kostnader
& energiférbrukning som jag har hos Jamtkraft AB och/eller Jamtkraft Elnat AB.

Datum: .o UNAEISKIIfL: oo

Fullmaktsgivarens UNdersKrift: ... e

Jamtkraft AB | Box394 | 831250stersund | 063-149000 | Orgnr:556001-6064
www.jamtkraft.se | info@jamtkraft.se
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