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Valtakirja kuolinpesan asioiden hoitoon

Valtuutamme nimeamamme henkilon edustamaan kuolinpesaa kokonaisvaltaisesti. Valtuutus liittyy kuolinpesaa koskevien sopimusasioiden hoitami-
seen Alva-yhtiot Oy:n, Alva Sahkoverkko Oy:n tai Alva Viitasaari Vesi Oy:n kanssa.

Vainajan tiedot Nimi

Henkilotunnus

Kuolinpaiva

Valtuutetun tiedot Nimi

Henkilotunnus

Puhelinnumero

Sahkoposti

Allekirjoitus

Liita valtakirjan oheen kopio perunkirjasta tai virkatodistuksesta siten, etta tiedoista nakyy seka vainajan etta kuolinpesan osakkaiden tiedot.
Valtakirja on voimassa kaksi vuotta.

Laheta lomake huolellisesti taytettyna kaikkine liitteineen osoitteeseen asiakaspalvelu@alva.fi.

Kuolinpesan osakkaat Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennds

Henkilotunnus
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