Petnomocnictwo

Ja/Mynizejpodpisani,

nazwa firmy /
osoby reprezentujgce

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

adres siedziby firmy ‘ ‘ ‘ ‘

kodpocztowy miejscowos$é

adres e-mail ‘ ‘

numer telefonu ‘ ‘

NIP ‘ ‘

KRS / Wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

zwany/a/nidalejMocodawca
upowazniam/yniniejszym

N e VAN BT o T o T UV o AP PPPPRPPP

dd-mm-rrrr

w odniesieniu do umowy nr ‘ zdnia ‘

do dokonania nastepujacych czynnosci:

1. WypowiedzeniawimieniuMocodawcydotychczasobowigzujgcychumoéwsprzedazyenergiielektrycznejlubumoéwoswiadczenieustugi
kompleksowej lub umoéw o swiadczenie ustugi dystrybucji.

2. ZgtoszeniaOperatorowiSystemuDystrybucyjnego(OSD)ENEA Operator Sp. z 0.0. uméwoswiadczenieustugi kompleksowej zawartych przez

Mocodawce z Wykonawca.

PrzedmiotowepetnomocnictwouprawniaWykonawcedoudzieleniadalszychpetnomocnictwpracownikom
w zakresie czynnosci wymienionych w punktach 1i 2.

czytelnypodpisMocodawcy

data(dd-mm -nrr)




