
Sag:  

Dette dokument indeholder både information og formularfelter. For at læse informationen brug pil ned fra et formularfelt. 

FULDMAGT 

Sekretariat: 
KONKURRENCE- OG  
FORBRUGERSTYRELSEN 

Carl Jacobsens Vej 35 
2500 Valby 

Tlf. 4171 5000 
Fax 4171 5100 

CVR  2845 8185 
EAN      5798000018020 

til at repræsentere mig i forbindelse med min klage over 

Den: 

Underskrevne: 

(forbrugers navn og adresse) 

giver fuldmagt til: 

(navn og adresse) 

(energiselskab) 

indgivet til ANKENÆVNET PÅ ENERGIOMRÅDET den: 

_____________________    
         (dato)           (underskrift) 
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