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PEŁNOMOCNICTWO

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17A;
01-211 Warszawa
NIP: 525-00-08-471


Ja niżej podpisany udzielam niniejszym pełnomocnictwa na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

do:

1. Zgłoszenia właściwemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z ……………………. umowy sprzedaży energii elektrycznej
2. Zawarcia umowy o świadczenie usług dystrybucji ze wskazanym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego na warunkach dotychczas obowiązującej umowy z dystrybutorem i imieniu i na rzecz Klienta udzielającego pełnomocnictwa
3. [bookmark: _GoBack]Podpisania w imieniu Zamawiającego „Oświadczenia odbiorcy o zgodzie na zawarcie umowy o świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej”
4. Dokonania wszelkich innych czynności, w tym składania oświadczeń woli i wiedzy, związanych z czynnościami, o których mowa w punktach 1-3 powyżej.

Dotyczy punktów:
PL 000001 01211 00000000000002041040
ul. Kasprzaka 17A;
01-211 Warszawa

Niniejsze pełnomocnictwo udzielone zostaje na czas nieoznaczony, jednak nie dłuższy niż czas obowiązywania Umowy ………………………………………………………………………………………………………
Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia ………………………………………………………	do udzielania dalszych pełnomocnictw substytucyjnych.
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