
Załącznik nr 9 do SIWZ (Załącznik nr 1 do Umowy) 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

 
 Imię i Nazwisko / Nazwa firmy :………...…………………………………………………………….  
 

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

Adres zameldowania / Adres siedziby firmy*:…………………..……………………………………  
 

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

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

Seria i nr dowodu osobistego*:……………………………..…………………………………………  
 

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

PESEL*:………………………………………………………………………………...………………..  
 

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

NIP:……………………………………………………………………………………………..………..  

 
 Ja/My niżej podpisany/a/i udzielam/y niniejszym pełnomocnictwa na 

rzecz:…………………………………………………………………………………………………………………………….

do: 

  1. zgłoszenia właściwemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z ……………………….. 

umowy sprzedaży energii elektrycznej, 

  

   2. złożenia oświadczenia o wypowiedzeniu dotychczas obowiązującej umowy sprzedaży energii elektrycznej 

i świadczenia usług dystrybucji bądź umowy sprzedaży energii elektrycznej lub złożenia oświadczenia 

o rozwiązaniu umowy sprzedaży energii elektrycznej i świadczenia usług dystrybucji bądź umowy sprzedaży 

energii elektrycznej w trybie zgodnego porozumienia stron dotychczasowemu sprzedawcy energii elektrycznej, 

 

   3. zawarcia umowy o świadczenie usług dystrybucji ze wskazanym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego 

na warunkach dotychczas obowiązującej umowy z dystrybutorem, z możliwością zmiany grupy taryfowej i/lub 

mocy umownej, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego zgłoszenia 

zmiany sprzedawcy o którym mowa w pkt. 1, 4. uzyskania, w razie potrzeby, od dotychczasowego sprzedawcy 

informacji o numerze, dacie zawarcia, terminie obowiązywania i okresie wypowiedzenia dotychczas 

obowiązującej umowy sprzedaży energii elektrycznej i świadczenia usług dystrybucji bądź umowy sprzedaży 

energii elektrycznej. Dotyczy punktu poboru zlokalizowanego przy ul. ……….…………………..………………., 

kod pocztowy ……….…………., w miejscowości: ………………………………….…………….. Jednocześnie 

oświadczam, iż posiadam tytuł prawny do powyższego punktu poboru w postaci 

…………………………………………… nr ......................................., ważny do ……………………….………………. 

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia ……………………………….. do udzielania dalszych pełnomocnictw 

substytucyjnych. Mocodawca zrzeka się prawa do odwołania niniejszego pełnomocnictwa, co uzasadnione jest 

łączącym Mocodawcę i ……………………………….. stosunkiem prawnym.  

 
 

Czytelny podpis, pieczątka imienna  
 

* - niepotrzebne skreślić; imię i nazwisko, adres zameldowania, seria i nr dowodu osobistego,PESEL podać w przypadku osób fizycznych, osób fizycznych prowadzących 

działalność gospodarczą, spółek cywilnych 


