
Valtuutamme nimeämämme henkilön edustamaan kuolinpesää kokonaisvaltaisesti. Valtuutus liittyy kuolinpesää koskevien sopimusasioiden hoitami-
seen Alva-yhtiöt Oy:n, Alva Sähköverkko Oy:n tai Alva Viitasaari Vesi Oy:n kanssa.

Vainajan tiedot Nimi

Henkilötunnus

Kuolinpäivä

Valtuutetun tiedot Nimi

Henkilötunnus

Puhelinnumero

Sähköposti

Allekirjoitus

Liitä valtakirjan oheen kopio perunkirjasta tai virkatodistuksesta siten, että tiedoista näkyy sekä vainajan että kuolinpesän osakkaiden tiedot.  
Valtakirja on voimassa kaksi vuotta.  

Lähetä lomake huolellisesti täytettynä kaikkine liitteineen osoitteeseen asiakaspalvelu@alva.fi.

Jatkuu seuraavalla sivulla

Valtakirja kuolinpesän asioiden hoitoon

Kuolinpesän osakkaat Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennös

Henkilötunnus



Alva-yhtiöt Oy | PL 4, 40101 Jyväskylä | puh (014) 366 4010 | www.alva.fi

Kuolinpesän osakkaat Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennös

Henkilötunnus

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennös

Henkilötunnus

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennös

Henkilötunnus

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennös

Henkilötunnus

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennös

Henkilötunnus


	Vainajan nimi: 
	Vainajan henkilötunnus: 
	Vainajan kuolinpäivä: 
	Valtuutetun nimi: 
	Valtuutetun henkilötunnus: 
	Valtuutetun puhelinnumero: 
	Valtuutetun sähköposti: 
	Valtuutetun allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 1 aika ja paikka: 
	Kuolinpesän osakas 1 allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 1 nimenselvennös: 
	Kuolinpesän osakas 1 henkilötunnus: 
	Kuolinpesän osakas 2 aika ja paikka: 
	Kuolinpesän osakas 2 allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 2 nimenselvennös: 
	Kuolinpesän osakas 2 henkilötunnus: 
	Kuolinpesän osakas 3 aika ja paikka: 
	Kuolinpesän osakas 3 allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 3 nimenselvennös: 
	Kuolinpesän osakas 3 henkilötunnus: 
	Kuolinpesän osakas 4 aika ja paikka: 
	Kuolinpesän osakas 4 allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 4 nimenselvennös: 
	Kuolinpesän osakas 4 henkilötunnus: 
	Kuolinpesän osakas 5 aika ja paikka: 
	Kuolinpesän osakas 5 allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 5 nimenselvennös: 
	Kuolinpesän osakas 5 henkilötunnus: 
	Kuolinpesän osakas 6 aika ja paikka: 
	Kuolinpesän osakas 6 allekirjoitus: 
	Kuolinpesän osakas 6 nimenselvennös: 
	Kuolinpesän osakas 6 henkilötunnus: 


