
Fullmakt 
Den här blanketten använder du om du vill låta någon annan än dig själv hämta ut dina uppgifter och/eller hantera dina 
ärenden. Fyll i uppgifterna så noggrant som möjligt, var god texta tydligt. Har du frågor? Du är alltid varmt välkommen 
att kontakta oss. Ring 046-507 00 eller mejla till kundservice@skanska-energi.se  

Blanketten skickas till: Skånska Energi AB, Box 83, 247 22 Södra Sandby 

Omfattning 

För- och efternamn/Företagsnamn och kontaktperson 

Postadress 

Personnummer/Organisationsnummer 

Postnummer och ort 

Telefonnummer Mobilnummer 

Kundnummer 

E-post

Fullmaktsgivare    Konsument         Näringsidkare 

Fullmaktstagaren ges härmed fullmakt att företräda mig/oss mot Skånska Energi AB och eller Skånska Energi Nät AB att: 

För- och efternamn/Företagsnamn och kontaktperson Personnummer/Organisationsnummer 

Telefonnummer Telefonnummer Postnummer och ort 

Fullmaktstagare 

Inhämta statistik över energianvändning av el, gas, och fjärrvärme samt annan anläggningsinformation 

Inhämta uppgifter om mina avtal 

Inhämta information för energideklaration 

Ingå/säga upp avtal 

 Annat: 

Giltighetstid 
Från och med: Till och med: 

Om någon giltighetstid inte angivits gäller fullmakten till dess att den återkallas genom skriftligt meddelande till Skånska 
Energi AB och/eller Skånska Energi Nät AB 

Underskrift 
Datum Fullmaktsgivarens/firmatecknares underskrift 

Namnförtydligande 
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