
Pełnomocnictwo 
 
 
 
 

Ja/Myniżejpodpisani, 

 
nazwa firmy / 

osoby reprezentujące  

 
 
 

 
 

adres siedziby firmy 

ulica,osiedle,plac,itp. nrdomu/lok. 

 
kodpocztowy 

 
miejscowość 

 
 

 
adres e-mail 

 

 
numer telefonu 

 

 
NIP 

 
KRS / Wpis do ewidencji 

działalności gospodarczej 

 
 

zwany/a/nidalejMocodawcą 

 
upoważniam/yniniejszym 

 
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

Adres ………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……… 

NIP ……………………………………………………………….…………REGON …………………………..…………………………………. 

dd-mm-rrrr 

 

w odniesieniu do umowy nr zdnia 

 
do dokonania następujących czynności: 

 
1. WypowiedzeniawimieniuMocodawcydotychczasobowiązującychumówsprzedażyenergiielektrycznejlubumówoświadczenieusługi 

kompleksowej lub umów o świadczenie usługi dystrybucji. 

 
2. ZgłoszeniaOperatorowiSystemuDystrybucyjnego(OSD)ENEA Operator Sp. z o.o. umówoświadczenieusługi kompleksowej zawartych przez 

Mocodawcę z Wykonawcą. 

 
 

PrzedmiotowepełnomocnictwouprawniaWykonawcędoudzieleniadalszychpełnomocnictwpracownikom 
w zakresie czynności wymienionych w punktach 1 i 2. 

 

 
 

czytelnypodpisMocodawcy 

 

 
 
 

data(dd-mm -rrrr) 


