‘:’Jéimtkraft

Fullmakt

Fullmaktsgivare
Namn

Adress
Postadress
Telnr
Epost

Personnr/orgnr

Fullmakten galler:
(1 Byggstrom
1 Ny servis
[ Matvarden
L] Matarflytt

Kompletterande information:

Anlaggningsnummer
Matarnummer

GS1

Giltighetstid
From e

From e,

Version 1.0 Sida
1(1)

Fullmaktstagare
Namn

Adress
Postadress
Telnr
Epost

Personnr/orgnr

L1 Befintlig anldaggning/servicedndring
] Produktionsanldaggning
L1 Avslut

Ovrig info
Ovrig info

Ovrig info

.tills vidare, eller tills fullmaktsgivaren begar fullmakten ater.

Hirmed ger jag fullmakt fér ovan angiven person/foretag att i mitt namn och for min rakning
anmadla/inhamta de uppgifter som kravs for ovan angivna uppdrag mot Jamtkraft EIndt AB.

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Jamtkraft EIndt AB | Box394 | 831250stersund | 063-149000 | Orgnr: 556103-3993

www.jamtkraft.se | info@jamtkraft.se



