SKARA

FULLMAKT - Mina Sidor Bank-ID naringsidkare

Fullmaktsgivare (foretag/organisation) Fullmaktshavare (anstalld)

Namn Namn

Kundnummer: Personnummer

Person/Org Nummer Befattning

Adress Telefon/E-post
Omfattning

Fullmakten ger ovanstaende person ratt att via Bank-ID ta del av foretagets eller organisationens mina sidor pa Skara Energi
AB. Fullmakten omfattar inloggning, atkomst till rapporter, fakturor och statistik samt informationsdelgivande i kontakt med
Skara Energi.

Ansvar och giltighet

Foéretaget/organisationen ansvarar fér att meddela Skara Energi AB om fullmakten ska aterkallas eller andras.
Aterkallelse sker skriftligen via e-post till kundtjanst@skaraenergi.se.

Underskrifter

Fullmaktshavare Fullmaktsgivare (VD/Firmatecknare)

Jag accepterar fullmakten och ar medveten
om att inloggning sker med mitt personliga Bank-1D

Underskrift Underskrift
Namnfoértydligande Namnfértydligande
Datum Datum
\ éf‘? (0
o P A X X
. ) — “1 ‘ ,\."./ L < ) —— 2
fﬁi = A, I S=P"7 | 1 - 4 oS { Ij

S A Norlings Gata 38 532 88 Skara | www.skaraenergi.se | kundservice@skaraenergi.se | 0511 — 40 14 00




