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Valtakirja

Koko nimi Henkilötunnus

Katuosoite Postinumero Kotikunta

Puhelinnumero (sis. suuntanumeron)

Valtuuttaja

Koko nimi Henkilötunnus

Katuosoite Postinumero Kotikunta

Puhelinnumero (sis. suuntanumeron)

Valtuutettu

Valtuuttaja Päivämäärä

Valtuutettu Päivämäärä

Allekirjoitukset

Saapumispäivä Tarkastettu ja hyväksytty, päivämäärä ja käsittelijän allekirjoitus

Walleyn merkinnät

Tämä valtakirja on voimassa alla mainittuun päivämärään asti. Jos päivämäärää ei ole annettu, on valtakirja voimassa kunnes se perutaan. 
Valtakirjan voimassaolo päättyy jos valtuuttaja menehtyy, asetetaan konkurssiin, tai tälle nimitetään edunvalvoja.

Valtakirjan voimassaolo päättyy

Valtakirjan laajuus

Annan yllä mainitulle valtuutetulle oikeuden edustaa itseäni alla ilmoitetuissa asioissa Collector Bank AB:lla 556597-0513, joka on Walley 
-tavaramerkin haltija ja jonka alla tarjoaa maksutapoja sekä verkkokaupoissa että liikkeissä.

Tehdä minua sitovia sopimuksia koskien ostoksia, osamaksuja sekä maksueriä Walley:n maksutapoja käyttäen.

Saada tietoja Walley:n ja minun välisistä laskuista, saldoista ja tilitapahtumista.
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Huomioithan tämän:

- Valtakirja ei anna valtuuttajalle oikeutta luovuttaa korttia, tiliä tai salasanaa valtuutetulle. 
 Nämä ovat henkilökohtaisia ja pelkästään valtuuttajan käytettävissä.

- Valtakirja koskee ainoastaan siinä mainittuihin toimenpiteisiin liittyviä tehtäviä, jotka koskevat 
 ostoksia verkkokaupasta tai liikkeestä Walleyn kautta.

Henkilötietojen käsittely

Valtakirjaan täytettyjä valtuuttajan sekä valtuutetun henkilötietoja käsitellään voimassa olevan 
tietosuojalain mukaisesti. Täydelliset tiedot henkilötietojesi käsittelystä löydät kohdasta ”Tietosuoja”, 
osoitteessa www.walley.fi.

Täytä lomake ja lähetä osoitteeseen:

FRISVAR
Walley
20512395
404 20 Göteborg
Sverige
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