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VALTAKIRJA 

Kuolinpesän jäsenet valtuuttavat tällä valtakirjalla nimetyn henkilön puolestaan suorittamaan alla valitut 
toimenpiteet kuolinpesän puolesta 

Toimenpiteet: 

Verkkopalvelusopimuksen muutos 

Liittymismaksun palautuksesta sopiminen 

Online tunnusten luovutus 

Liittymän siirtäminen ylläpitoon 

Liittymän irtisanominen 

Muu toimenpide. Mikä? ___________________________________________________ 

Valtuutamme 

Valtuutetun nimi  Valtuutetun henkilötunnus 

Valtuutetun osoite Valtuutetun puhelinnumero 

Suorittamaan yllä mainitut toimenpiteet kuolinpesän puolesta. 

  ______________________________________________  _____________________________ 
Kuolinpesän asiakasnumero Valtuutuksen kesto 

  _______________________________________________________________________________________________________________ 
Kuolinpesän sähköntoimitusosoite 

  _______________________________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________________________ 

Lisätietoja 
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Tämän valtakirjan liitteenä on toimitettava kopio perukirjasta, josta selviää tiedot pesän osakkaista. Ennen 
perukirjan toimittamista Kymenlaakson Sähkö Oy:lle valtuutetun yllä mainittuja pyytämiä toimenpiteitä ei 
suoriteta. 

 
Osakkaat hyväksyvät sivulla 1 mainitut toimenpiteet. Pesän osakkaiden allekirjoitukset sekä nimenselvennykset. 
 
 
 

 
Päiväys Päiväys 

 
 
 

Allekirjoitus Allekirjoitus 
 
 
 

Nimenselvennys Nimenselvennys 
 
 
 
 
 
 

Päiväys Päiväys 
 
 
 

Allekirjoitus Allekirjoitus 
 
 
 

Nimenselvennys Nimenselvennys 

 
 
 
Tämä Kymenlaakson Sähkö Oy:n määrämuotoinen valtakirja toimitetaan KSOY:lle alkuperäisenä tai alkupe- 
räisen jäljennöksenä sähköisesti yhteydenottolomakkeella, osoitteeseen asiakaspalvelu@ksoy.fi tai postimerkillä 
varustetussa kirjekuoressa osoitteeseen: 

 
Kymenlaakson Sähkö 
PL 65 
48101 KOTKA 

 

https://www.ksoy.fi/asiakaspalvelu/jata-yhteydenottopyynto/
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