EwIl

Fuldmagt

vedrarende personlige forhold

O Jeg (fuldmagtsgiver) giver hermed fuldmagt til, at fuldmagtshaver m& handle p& mine vegne hos EWII i det
omfang, som er beskrevet i fuldmagten og med samme virkning, som hvis handlingen var foretaget af mig.

udfyld venligst med blokbogstaver eller elektronisk.

Fuldmagtsgiver

Navn

Fedselsdato

Adresse

Postnr./by

E-mail Telefon

Fuldmagtshaver

Navn

Fedselsdato/CVR

Adresse

Postnr./by

E-mail Telefon




EwIl

Omfang

Fuldmagtshaver har ret til p& mine vegne at trceffe og indhente alle beslutninger om mine personlige forhold og
foretage aktindsigt ved EWII*. Fuldmagtshaver er ogsd berettiget til at varetage mine interesser vedrerende
flytning, adressecendringer, omadressering af post, kontoopgerelser og lignende personlige forhold i den
forbindelse.

Ikrafttrceden

Fuldmagten trceder i kraft, sé& snart fuldmagtsgiver og fuldmagtshaver har underskrevet fuldmagten. Fuldmagten
skal fortsat gcelde, hvis jeg, fuldmagtsgiver, pd grund af fx demens, sindslidelse eller andet er ude af stand til at
handle fornuftsmcessigt og varetage mine anliggender pé& betryggende vis. Fuldmagten giver ogsé indsigt til, at
fuldmagtshaver ma registreres som betaler for fuldmagtsgiver. Fuldmagten kan til enhver tid tilbagekaldes ved en
skriftlig meddelelse til EWII derom, enten p& e-mail eller brev.

Dato / Fuldmagtsgivers underskrift Dato / Fuldmagtshavers underskrift

*Fuldmagten geelder ved selskaber i EWII Koncernen: EWII Energi A/S, EWII Bredbé&nd A/S, TREFOR Vand A/S, TREFOR Varme A/S.

EWII A/S

Kokbjerg 30

6000 Kolding

70 50 50 50
ewii@ewii.dk
CVR-nr. 28 29 79 47
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