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Ägarna av dödsboet fattar gemensamt beslut om dödsboets angelägenheter. Med detta formulär kan ägarna befull-
mäktiga en person att sköta dödsboets ärenden inom koncernen Borgå Energi. Ägarna kan också befullmäktiga alla 
boets delägare till att sköta ärenden. Fullmakten är i kraft i två år.

Alla dödsboets delägare undertecknar fullmakten. Dessutom ska en kopia av bouppteckningen eller ämbetsbeviset 
där dödsboets delägare framgår bifogas. Fullmakten tillsammans med bilagan kan skickas till oss elektroniskt:  
asiakaspalvelu@pbe.fi. Dokumenten kan även skickas per post eller hämtas till vårt kontor:  
Borgå Energi, Tolkis hamnväg 3, 06750 Borgå.

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

Fullmakt och delägare av dödsboet

Vi befullmäktigar den person vi har utsett att helt och hållet hantera ärenden relaterade till dödsboets avtal vid  
(välj en eller båda) 

__ Borgå Energi
__ Borgå Elnät

Bifoga en bild/kopia av sidorna från bouppteckningen eller ämbetsbeviset där dödsboets delägare framgår

Uppgifter om den avlidne:

Namn

Personbeteckning

Dödsdag

Information om personen som fyller i fullmakten:

Namn 

Personbeteckning

Telefonnummer

E-post

Postadress

 

Den/De befullmäktigade(n):

Namn

Personbeteckning

Telefonnummer

E-post
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Datum och plats: 

Underteckningarna och namnförtydliganden:

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare

Delägare
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