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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO WPZ
WZÓR PEŁNOMOCNICTWA
MIEJSKA SPÓŁKA KOMUNALNA AQUALIFT Sp. z o.o. z siedzibą w Międzychodzie, ul. Bolesława Chrobrego 24A, 64-400 Międzychód, KRS 0000408740, NIP 5951466491, REGON 301993867 („Mocodawca”), niniejszym udziela pełnomocnictwa:
	Dane Pełnomocnika
	

	Nazwa
	

	Adres
	

	KRS / CEIDG
	

	NIP
	

	REGON
	



do działania w imieniu Mocodawcy w zakresie niezbędnym do realizacji umowy sprzedaży energii elektrycznej na okres 01.01.2027–31.12.2027 r., w szczególności do:
1. zgłoszenia właściwemu OSD do realizacji umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej pomiędzy Mocodawcą a Pełnomocnikiem;
2. reprezentowania Mocodawcy przed właściwym OSD w procedurze zmiany sprzedawcy;
3. składania oświadczeń i przekazywania danych technicznych niezbędnych do skutecznego zgłoszenia umowy;
4. zawarcia lub aktualizacji w imieniu Mocodawcy umowy o świadczenie usług dystrybucji, wyłącznie jeżeli będzie to konieczne do prawidłowej realizacji sprzedaży energii i po uprzednim uzgodnieniu z Mocodawcą;
5. dokonywania innych czynności technicznych niezbędnych do przeprowadzenia procesu zmiany sprzedawcy, bez prawa do zmiany ceny, okresu obowiązywania ani innych warunków ekonomicznych umowy sprzedaży.
Pełnomocnictwo obowiązuje do zakończenia czynności związanych z realizacją umowy, nie dłużej niż do 31.12.2027 r., i może zostać odwołane w każdym czasie. Udzielenie dalszego pełnomocnictwa wymaga uprzedniej zgody Mocodawcy, chyba że jest technicznie wymagane przez OSD do realizacji zgłoszenia i nie rozszerza zakresu niniejszego pełnomocnictwa.
Międzychód, dnia ........................................ 2026 r.
Mocodawca:  ................................................................................
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