PEŁNOMOCNICTWO 

WZÓR 

………………., dnia ……………………….. r. 

PEŁNOMOCNICTWO
Powiat Goleniowski – Zespół Szkół nr 1 w Goleniowie z siedzibą przy ul. Maszewskiej, 72-100  Goleniów, NIP 856-15-77-155, REGON 000180568, zwana dalej Zamawiającym 
reprezentowana przez: 

___________________________________________________________________ 
Niniejszym upoważnia:
____________________________ z siedzibą w __________________________________, wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej w ___________________ pod numerem _______________ / rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez _______________________________ pod numerem KRS ____________, NIP ______________, REGON _________________, kapitał zakładowy w wysokości _________________________ zł zwaną dalej „Wykonawcą”: 

do dokonania w imieniu i na rzecz Zamawiającego następujących czynności: 

1. zgłoszenia wskazanemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z Wykonawcą umowy sprzedaży energii elektrycznej; 

2. składania oświadczeń woli w zakresie wypowiadania dotychczas obowiązujących umów sprzedaży energii elektrycznej i świadczenia usług dystrybucji (umowy kompleksowe) bądź umów sprzedaży energii elektrycznej; 
3. składania oświadczeń o rozwiązaniu umów sprzedaży energii elektrycznej i świadczenia usług dystrybucji (umowy kompleksowe) bądź umów sprzedaży energii elektrycznej w trybie zgodnego porozumienia stron dotychczasowemu sprzedawcy energii elektrycznej; 
4. zmiany taryf – za zgodą i na życzenie Zamawiającego; 
5. reprezentowania Zamawiającego przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach związanych z zawarciem umów (z wyłączeniem odbioru umów dystrybucyjnych, które OSD przekaże bezpośrednio do siedziby Zamawiającego) o świadczenie usług dystrybucji, z uwzględnieniem wskazanych poniżej taryf oraz mocy umownych dla poszczególnych obiektów, tj. w szczególności uzyskać, ustalić treść i przedłożyć Zamawiającemu do podpisania niezbędne dokumenty, pod warunkiem pozytywnego rozpatrzenia wniosku przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego; 

W przypadkach koniecznych, przy realizacji ww. czynności, niniejsze pełnomocnictwo dopuszcza udzielenie pełnomocnictw substytucyjnych. Pełnomocnictwo jest ważne do odwołania lub wygaśnięcia. 

…….…………………….………………………

podpis
