
Vatajankoski 
Vuohiniityntie 2 
38700 Kankaanpää 
Puh. 02 5782 5303 
www.vatajankoski.fi

Y-tunnus 0398580-2
Alv. rek.

1 Valtakirja 

Valtakirja 

Valtuuttaja 

Etunimi Sukunimi Henkilötunnus 

_________________________ _________________________ __________________ 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

_________________________ _______________________________________________ 

Osoite 

____________________________________________________________________________ 

Valtuutettu 

Etunimi Sukunimi Henkilötunnus 

_________________________ _________________________ __________________ 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

_________________________ _______________________________________________ 

Osoite 

____________________________________________________________________________ 
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2 Valtakirja 

 

Valtuutus 

Valtuutetulla henkilöllä on täydet valtuudet hoitaa valtuuttajan kaukolämmön 
sopimusasioita 

 Valtuutetulla henkilöllä on rajoitettu oikeus, valtuuden oikeudet ovat: 

____________________________________________________________________________ 

 Valtuutus koskee kuolinpesää 

Kuolinpesän nimi Kuolinpesän (edesmenneen) henkilötunnus 

____________________________________ ______________________________________ 

 

Valtuutuksen voimassaolo 

 Voimassa toistaiseksi Voimassa määräajan _________________ saakka. 

 

Päiväys ja allekirjoitukset 

Paikka ja aika 

_________________________________ 

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys Valtuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys 

____________________________________ _____________________________________ 
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3 Valtakirja 

 

Täyttöohjeet valtakirjalle 

Tämä valtakirja täytetään tapauskohtaisesti. Se on voimassa toistaiseksi, kunnes valtuuttaja 
toisin ilmoittaa. 

Valtuuttaja 
Merkitse tähän valtuutuksen antajan nimi ja muut tarvittavat tiedot. Valtuuttajan 
henkilötunnuksen kirjaus on välttämätöntä oikean henkilöllisyyden varmistamiseksi. 

Valtuutettu 
Merkitse tähän valtuutetun eli valtuuttajan edustajan nimi ja muut tarvittavat tiedot. Valtuutetun 
henkilötunnuksen kirjaus on tärkeää oikean henkilöllisyyden varmistamiseksi. 

Valtuutus 
Merkitse, mitä valtuutettu oikeutetaan tekemään ja päättämään valtuuttajan puolesta. 

- Kun merkitset täydet valtuudet: Valtuutettu on oikeutettu päättämään kaikista 
Vatajankosken kaukolämmön sopimukseen liittyvistä asioista ja saamaan valtuuttajan 
tietoja, kuten esimerkiksi laskutusasioissa. 

- Kun merkitset rajoitetut valtuudet: Valtuutetulle annetut oikeudet tulee yksilöidä tarkasti, 
esimerkiksi oikeus sopimuksen tietoihin, saada laskuja hoidettavaksi, saamaan vain 
tietoja laskuista tai rajoitetusti tietoja liittyen sopimus- ja laskutusasioihin. 

Päiväys ja allekirjoitukset 
Valtuuttajan ja valtuutetun tulee allekirjoittaa valtakirja ja lisätä nimenselvennyksensä. Lisäksi 
merkitä allekirjoituspäivämäärä ja paikkakunta, jossa valtakirja allekirjoitetaan. 

Valtakirjan toimitus 

- Online-palvelu: Mikäli sinulta löytyy asiakkuus, voit toimittaa valtakirjan online-
palvelussamme osoitteessa online.vatajankoski.fi. Ota yhteyttä lomakkeen kautta ja 
lähetä valtakirja viestin liitteenä. 

- Postitse: Voit lähettää täytetyn valtakirjan postitse osoitteeseen 
PL 12, 38701 Kankaanpää. 

- Sähköpostitse: Huomioithan, että sähköposti ei ole tietoturvallinen kanava. Jos haluat 
kuitenkin lähettää täytetyn valtakirjan sähköpostitse, voit lähettää sen osoitteeseen 
lampolaskutus@vatajankoski.fi. 
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