elektron’

Frabodan um at geva atgongd
til Minrokning

Skjalid skal utfyllast, og sendast til: minrokning@elektron.fo

Nidanfyristandandi virki:

Navn a fyriteku/stovni: Vtal:
Navn & dbyrgdarleidara:

Gota og nr.: Postrom:
Postnr. og stadur:

T-postur: TIf./fartlf.:

Vil, at nidanfyristandandi faer/faa fulltro til Minrokning:

Persénur 1:

Tpostur hja perséni 1:
(Skal vera persoénligur)

Persénur 2:

Tpostur hja persoéni 2:
(Skal vera persoénligur)

Set kross i tad, sum brukarin ella brukararnir skal/skulu hava atgongd til

(kann vera baoi)

[l Vidgera mottiknar rokningar (kreditor)

[0  Vidgera sendar rokningar (debitor)

aour Dagfesting

Undirskrift abyrgdarleiéarans
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