Walley

Valtakirja

Valtuuttaja
Koko nimi Henkilétunnus
Katuosoite Postinumero Kotikunta
Puhelinnumero (sis. suuntanumeron)
Valtuutettu
Koko nimi Henkildtunnus
Katuosoite Postinumero Kotikunta

Puhelinnumero (sis. suuntanumeron)

Valtakirjan laajuus

Annan ylla mainitulle valtuutetulle oikeuden edustaa itseani alla ilmoitetuissa asioissa Norion Bank AB:lla 556597-0513, joka on Walley -
tavaramerkin haltija ja jonka alla tarjoaa maksutapoja seka verkkokaupoissa etta liikkeissa.

Tehdé minua sitovia sopimuksia koskien ostoksia, osamaksuja seké maksueria Walley:n maksutapoja kayttaen.

Saada tietoja Walley:n ja minun valisista laskuista, saldoista ja tilitapahtumista.

Tama valtakirja on voimassa alla mainittuun paivamaraén asti. Jos paivamaaraa ei ole annettu, on valtakirja voimassa kunnes se perutaan.
Valtakirjan voimassaolo paattyy jos valtuuttaja menehtyy, asetetaan konkurssiin, tai talle nimitetdan edunvalvoja.

Valtakirjan voimassaolo paattyy

Allekirjoitukset
Valtuuttaja Paivamaara
Valtuutettu Paivamasra

Walleyn merkinnat

Saapumispaiva Tarkastettu ja hyvaksytty, paivamaara ja kasittelijan allekirjoitus

Walley - 09 3158 9900 « hello@walley.fi « www.walley.fi



Walley

Huomioithan taman:

- Valtakirja ei anna valtuuttajalle oikeutta luovuttaa korttia, tilid tai salasanaa valtuutetulle.
Néma ovat henkildkohtaisia ja pelkastaan valtuuttajan kaytettavissa.

- Valtakirja koskee ainoastaan siind mainittuihin toimenpiteisiin liittyvia tehtavia, jotka koskevat
ostoksia verkkokaupasta tai lilkkkeestd Walleyn kautta.

Henkilotietojen kasittely

Valtakirjaan taytettyja valtuuttajan sekéa valtuutetun henkilétietoja kasitelldan voimassa olevan
tietosuojalain mukaisesti. Taydelliset tiedot henkildtietojesi kasittelysta l6ydat kohdasta “Tietosuoja”,
osoitteessa www.walley.fi.

Tayta lomake ja laheta osoitteeseen:

FRISVAR

Walley
20512395

404 20 Goteborg
Sverige
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