Verisure Sverige AB / ‘ b

Adress  Box 2571, 580 02 Linkoping \ | ' /
Org.nr 556153 - 2176 [
Hemsida verisure.se \)

e-post kundtjanst@verisure.se

Telefon  020-7 24 365 ve rEU re Ort:

Avtalsnummer Datum:

FyllsiavVerisuresrepresentant

FULLMAKT

Den person som normalt skriver under avtalet ar den person som Verisure Sverige AB
betraktar som larmansvarig, och darmed den person vi ingar avtal med. Om du som
larmansvarig inte kan narvara vid uppkopplingstillfallet vill vi ha din underskrift pa att
du godkanner nedan angiven person som din ersattare.

Hdrmed ger jag (som larmansvarig) nedanstdende person fullmakt
att foretrada mig vid uppkopplingstillfallet.

Namn:

Telefon:

Underskrift larmansvarig

Namnfortydligande:

Telefon:

SKICKA IN DENNA FULLMAKT TILLSAMMANS MED AVTALET.
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