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Kuolinpesan asioista paattavat pesan osakkaat yhdessa. Talla lomakkeella osakkaat voivat valtuuttaa yhden henkilon
hoitamaan kuolinpesan asioita Porvoon Energia -konsernissa. Halutessaan, osakkaat voivat valtuuttaa kaikki osakkaat
hoitamaan kuolinpesan asioita. Valtakirja on voimassa kaksi vuotta.

Valtakirjan allekirjoittavat kaikki kuolinpesan osakkaat. Lisdksi liitteena tulee toimittaa kopio perukirjasta
tai virkatodistuksesta, josta selvida kaikki pesan osakkaat. Valtakirjan liitteineen voi toimittaa meille
sahkoisesti: asiakaspalvelu@pbe.fi. Dokumentit voi myds postittaa tai tuoda toimistollemme:

Porvoon Energia, Tolkkisten satamatie 3, 06750 Porvoo.

Mikali kaikki osakkaat eivat voi allekirjoittaa samaa valtakirjaa, voi valtakirjan toimittaa myds osakaskohtaisesti.

Vainajan tiedot: Valtakirjan laatijan tiedot:
Nimi Nimi
Henkil6tunnus Henkil6tunnus
Kuolinpaiva Puhelinnumero
Sahkoéposti
Postiosoite

Valtuutettu/valtuutetut:

Nimi

Henkil6tunnus

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Valtuutus ja kuolinpesan osakkaat

Valtuutamme nimedamamme henkilon hoitamaan kokonaisvaltaisesti kuolinpesan sopimuksiin liittyvia asioita
(valitse yksi tai molemmat)

Porvoon Energialla
Porvoon Sdhkoverkolla

Liitd mukaan kuva/kopio perukirjan tai virkatodistuksen sivuista, joista selvidvat pesdn osakkaat.

Porvoon Energia -yhtiot Tolkkisten satamatie 3 06750 PORVOO puh. (019) 661 411 www.porvoonenergia.fi
Borga Energi -bolagen Tolkis hamnvag 3 06750 BORGA tel. (019) 661 411 www.borgaenergi.fi
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P3ivdmaara ja paikka:

Allekirjoitukset nimenselvennyksineen:

Osakas Osakas
Osakas Osakas
Osakas Osakas
Osakas Osakas
Osakas Osakas
Porvoon Energia -yhtiot Tolkkisten satamatie 3 06750 PORVOO puh. (019) 661 411 www.porvoonenergia.fi

Borga Energi -bolagen Tolkis hamnvag 3 06750 BORGA tel. (019) 661 411 www.borgaenergi.fi
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