
 

 

Załącznik nr 3 do umowy nr …………… z dnia …………… 

 
Kamienica Polska, dnia ........................ 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

Gmina  Kamienica Polska 
NIP: 573-28-46-176 
reprezentowana przez:  
Wójta Gminy: Artura Furmańskiego 
 

Działając w imieniu następujących jednostek organizacyjnych Gminy Kamienica Polska: 

Jednostka NIP 

Gmina Kamienica Polska 5732846176 

Przedszkole  

Szkoła Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza  

Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji 5732552836 

Gminna Biblioteka Publiczna 5732552842 

 

składa następujące oświadczenie:  

Ja niżej podpisany udzielam pełnomocnictwa na rzecz: 
 
Nazwa Sprzedawcy: ……………………………………………….. 
ul. …………………………………………………..……….….nr………… 
Kod pocztowy ………………… , miasto ……………….………… 
Nr NIP:.........................    Nr REGON: ........................... 
 
do dokonania niżej wymienionych czynności związanych ze zmianą sprzedawcy energii 
elektrycznej: 
 
a) zgłoszenia do realizacji odpowiedniemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego umowy 
sprzedaży energii elektrycznej zawartej z Wykonawcą; 
b) zawarcia umowy o świadczenie usług dystrybucji ze wskazanym Operatorem Systemu 
Dystrybucyjnego oraz składania wszelkich oświadczeń woli z tym związanych. 
c) zgłaszania zmiany grupy taryfowej i/lub mocy umownej dla wskazanych w Załączniku 2 do Projektu 
Umowy – Wykaz punktów poboru energii Zamawiającego do Operatora Systemu Dystrybucyjnego; 
d) występowania w imieniu Zamawiającego w kontaktach z dotychczasowym sprzedawcą energii 
elektrycznej lub Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w przedmiocie dotyczącym procesu zmiany 
sprzedawcy. 
e) 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. 
 

Pełnomocnictwo jest ważne w okresie trwania umowy sprzedaży energii elektrycznej. 
 
 
     Kamienica Polska, dn.  …………… ……………………………  
           podpis 


