Nr sprawy: KT.240/ZO/9/21




   Załącznik nr 10 do zapytania ofertowego
PEŁNOMOCNICTWO (WZÓR)
Nazwa firmy: Szprotawskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o.

Adres: ul. Chrobrego 1, 67-300 Szprotawa

NIP: 9241902387
REGON: 081119198

KRS: 0000456862
Działając w imieniu i na rzecz firmy Szprotawskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o., ul. Chrobrego 1, 67-300 Szprotawa 
udzielamy pełnomocnictwa na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. do dokonania następujących czynności związanych ze zmianą sprzedawcy energii elektrycznej:
1. Zgłoszenia odpowiedniemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej                              z ………………………………………………………………………………………………………………………….. umowy Sprzedaży Energii Elektrycznej z dnia ………………… r.
2. Reprezentowania udzielającego pełnomocnictwa, przed Operatorem Systemu Dystrybucyjnego                w sprawach związanych ze zmianą sprzedawcy energii elektrycznej.
3. Udzielania dalszych pełnomocnictw w zakresie w/w czynności pracownikom ……………………………………………………………………….. oraz innym osobom które bezpośrednio lub pośrednio są zobowiązane względem ……………………………………………………………….. do wykonywania takich czynności.
4. Dokonania innych czynności, jakie będą konieczne do przeprowadzenia działań o których mowa  w pkt od 1 do 3.
Oświadczam(y), że nie istnieją żadne przeszkody uniemożliwiające rozwiązanie z dotychczasowym sprzedawcą umowy sprzedaży energii elektrycznej.
Niniejszym potwierdzam(y) prawdziwość złożonych danych. Za niezgodność danych ze stanem faktycznym, która może mieć wpływ na poprawność zgłoszenia wniosku zmiany sprzedawcy oraz wynikłe z tego konsekwencje biorę całkowitą odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem

Niniejsze pełnomocnictwo udzielone zostaje na czas nieoznaczony jednak nie dłuższy niż czas obowiązywania umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej z ………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….








…………………………………

 Podpis(y) Mocodawcy

