Miejscowosé¢ i data

PELNOMOCNICTWO

Nazwa mocodawcy

Adres siedziby

NIP

REGON

Osoba/y upowazniona/e
do reprezentacji

upowaznia

Nazwa/Imie i nazwisko

Adres zamieszkania/
siedziby

PESEL

NIP

REGON

Osoba/y upowazniona/e
do reprezentacji

do reprezentowania mocodawcy we wszelkich czynnoiciach zwiqzanych z dostawq ciepta do w/w
obiektu, w szczegdlnosci z zawarciem umowy o przylqczenie, zawarciem, zmiang i rozwigzaniem
umowy sprzedazy ciepta oraz uméw pokrewnych z Okregowym Przedsiebiorstwem Energetyki Cieplnej
Sp. z 0.0. wraz ze wszelkimi konsekwencjami wynikajgcymi z realizacji tych uméw.

Mocodawca zobowiqzuje sie do natychmiastowego poinformowana Okregowe Przedsiebiorstwo
Energetyki Cieplnej Sp. z 0.0. o odwotaniu niniejszego petnomocnictwa.

(data, czytelny podpis, pieczqtka)
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