
VALTAKIRJA 

Kuolinpesän sähköasioiden hoitaminen 

Väre Oy | 2923655-1 | PL 1, 70301 Kuopio | +358 3 777 3131 | www.vare.fi 

Täydentäkää tiedot lomakkeelle ja palauttakaa Väreen asiakaspalveluun 
(palautusosoite asiakaspalvelu@vare.fi) 

Vainajan nimi  ____________________________________________ 

Vainajan henkilötunnus ____________________________________________ 

Kuolinpäivä _____ / _____ 20 _____ 

Valtuutetun nimi  ____________________________________________ 

Valtuutetun henkilötunnus ____________________________________________ 

Valtuutettu on oikeutettu hoitamaan seuraavia kuolinpesän asioita: 

• maksamaan laskuja kuolinpesän tileiltä
• irtisanomaan ja lopettamaan kuolinpesän sähkösopimuksen
• avaamaan uuden sähkösopimuksen kuolinpesän nimissä
• saamaan tiedot kuolinpesän kulutuspaikan sähkönkulutuksista
• tekemään tarvittavat muutokset sähkösopimukseen

Paikka ja päivämäärä ______________________     _____ / _____ 20 _____ 

VALTUUTTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET (kuolinpesän osakkaat) 

Etu- ja sukunimi Henkilötunnus Allekirjoitus 

http://www.vare.fi/
mailto:asiakaspalvelu@vare.fi

	vainajan henkilötunnus: 
	vainajan etu- ja sukunimi: 
	valtuutetun etu- ja sukunimi: 
	valtuutetun henkilötunnus: 
	paikkakunta: 
	etu- ja sukunimi 1: 
	etu- ja sukunimi 2: 
	etu- ja sukunimi 3: 
	etu- ja sukunimi 4: 
	etu- ja sukunimi 5: 
	etu- ja sukunimi 6: 
	etu- ja sukunimi 7: 
	etu- ja sukunimi 8: 
	henkilötunnus 1: 
	henkilötunnus 2: 
	henkilötunnus 3: 
	henkilötunnus 4: 
	henkilötunnus 5: 
	henkilötunnus 6: 
	henkilötunnus 7: 
	henkilötunnus 8: 
	kuolinkuukausi: 
	kuolinpäivä: 
	kuolinvuosi: 
	allekirjoituspäivä: 
	allekirjoituskuukausi: 
	allekirjoitusvuosi: 


