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Agarna av dédsboet fattar gemensamt beslut om dédsboets angeldgenheter. Med detta formuldr kan dgarna befull-
maktiga en person att skdta dédsboets drenden inom koncernen Borgd Energi. Agarna kan ocksd befullmiktiga alla
boets delagare till att skota arenden. Fullmakten ar i kraft i tva ar.

Alla dodsboets deldgare undertecknar fullmakten. Dessutom ska en kopia av bouppteckningen eller ambetsbeviset
dar dodsboets deldgare framgar bifogas. Fullmakten tillsammans med bilagan kan skickas till oss elektroniskt:
asiakaspalvelu@pbe.fi. Dokumenten kan dven skickas per post eller hamtas till vart kontor:

Borga Energi, Tolkis hamnvég 3, 06750 Borga.

Om samtliga deldgare inte har mojlighet att underteckna samma fullmakt, kan var och en skicka sin fullmakt skilt.

Uppgifter om den avlidne: Information om personen som fyller i fullmakten:
Namn Namn
Personbeteckning Personbeteckning
Dédsdag Telefonnummer
E-post
Postadress

Den/De befullmaktigade(n):

Namn

Personbeteckning

Telefonnummer

E-post

Fullmakt och deldgare av dédshoet

Vi befullmaktigar den person vi har utsett att helt och hallet hantera drenden relaterade till dédsboets avtal vid
(vélj en eller bada)

HBorgé Energi
Borga Elnat

Bifoga en bild/kopia av sidorna fran bouppteckningen eller &mbetsbeviset dar dédsboets deldgare framgar

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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Datum och plats:

Underteckningarna och namnfértydliganden:
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Deldgare Delédgare

Delagare Deldgare

Deldgare Delédgare

Delagare Deldgare

Delagare Deldgare
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