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Załącznik nr 12 Pełnomocnictwo

……….., dnia ........................

Zamawiający:
………………………….  z siedzibą w ……..
REGON: 		…………………………..
NIP:  			…………………………..
Miejscowość		…………………………..
Adres: 		…………………………..

                                                           PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielamy pełnomocnictwa na rzecz:
Wykonawca…………. z siedzibą w …. ul….. 00-000 Miejscowość, NIP:…… REGON: ….  do dokonania następujących czynności związanych ze zmianą sprzedawcy energii elektrycznej:

1) zgłoszenia właściwemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego realizacji umowy sprzedaży energii elektrycznej, 
2) reprezentowania Zamawiającego  przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego 
w sprawach związanych z zawarciem umowy na świadczenie usług dystrybucji, tj. w szczególności, uzyskać i przedłożyć Zamawiającemu/Mocodawcy do podpisania niezbędne dokumenty, pod warunkiem pozytywnej weryfikacji zgłoszenia zmiany sprzedawcy,  
3) wypowiedzenia aktualnych umów kompleksowych,
4) dokonywania wszelkich czynności, które będą konieczne do przeprowadzenia działań, o których mowa w pkt. 1) -3), 
5) udzielania dalszych pełnomocnictw w w/w zakresie.

Pełnomocnictwo jest ważne do dnia obowiązywania umowy sprzedaży energii elektrycznej z w/w Wykonawcą i dotyczy punktów poboru energii wymienionych w Załączniku nr 1.


                                                                              ……………………………. 
….…………………………….	

			
			

(pieczątka Zamawiającego)  	                                           (podpisy osób upoważnionych do reprezentowania)
 

 
