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Fullmakt for mobiltelefoni

1. Opplysninger om den som gir fullmakt (fullmaktsgiver)

Fornavn, mellomnavn og

etternavn:

Fodselsdato:

Postadresse:

Postnummer og sted:

Telefonnummer:

E-post:

2. Opplysninger om den som far fullmakt (fullmektig)

Fornavn, mellomnavn og

etternavn:

Fodselsdato:

Postadresse:

Postnummer og sted:

Telefonnummer:

E-post:

3. Hva fullmakten gjelder

Ved & signere denne fullmakt gir du den fullmektige adgang til & utfgre falgende handlinger pa dine
vegne som juridisk eier:

Inngaelse av avtale
e Opprette ett abonnement
Endring av avtale
e Mulighet for a sperre for utgaende anrop og meldinger etter ekomforskriften § 4-5
e Sperre eller redusere tilgangen til fellesfakturerte tjenester etter ekomforskriften § 4-6
e Andre endringer
Opphgr av avtale
e Oppsigelse av abonnement
Administrasjon av abonnement m.v.

e Be om spesifisert faktura etter ekomforskriften § 4-4



e Kontrollere forbruk etter ekomloven § 4-8
e Kontrollere kostnader etter ekomloven § 4-9
e Motta informasjon fra tilbyder, herunder fakturainformasjon og PIN/PUK

e Fremme klage til tilbyder og brukerklagenemda for elektronisk kommunikasjon (BKN)

4. Tidsperiode

Dersom fullmakten gjelder umiddelbart og uten tidsbegrensning fylles det ikke inn dato.

Fullmakten gjelder fra:

Fullmakten gjelder til:

5. Eventuelle begrensninger i fullmakten eller andre kommentarer

6. Underskrift av fullmaktsgiver

Jeg bekrefter at [navn pa fullmektig] er gitt fullmakt til & handle pa mine vegne innenfor rammen av

denne fullmakten.

Sted og dato: Signatur:

Informasjon til fullmaktsgiver og fullmektig
Fullmakten gjelder kun for valgte tilbyder, dersom du skal bytte tilbyder ma du opprette en ny fullmakt.

Fullmaktsgiver kan nar som helst trekke tilbake fullmakten ved a ta kontakt med kundeservice. Ved
endring av fullmektig eller innholdet av fullmakten, ma nytt fullmaktsskjema sendes inn.

Ved inngaelse, endring eller opphgr av avtale ma fullmektig entydig identifiseres etter ekomloven § 2-8
jf. Ekomforskriften § 1-8.

Ferdig utfylt fullmakt signeres og sendes pa e-post til fullmakt@ice.no

Eller pr post til ice kundesenter, Postboks 1422,1602 Fredrikstad

Fullmaktsskjema er utarbeidet i samarbeid med Nasjonal kommunikasjonsmyndighet.
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