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PLNÁ MOC
	Já, níže podepsaný
	(vyplňte čitelně hůlkovým písmem)

	Titul, jméno, příjmení:      

	     
	Číslo OP:      

	Ulice:      
	Číslo pop./orient.:      

	Obec:      
	PSČ:      

	Telefon č.1:      
	Telefon č.2:      

	IČ:      
	DIČ:      
	Datum narození:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 tímto uděluji plnou moc zmocněnci

	Panu/paní:      

	Datum narození:      

	Bytem (ulice, č. pop./ orient., obec, PSČ):      

	     

	Telefon:      

	(prosím zaškrtněte)


 FORMCHECKBOX 

aby za mne/naši firmu uzavřel(-a) Smlouvu o sdružených službách dodávky plynu
 FORMCHECKBOX 

aby za mne/naši firmu projednával(-a) změny v odběru i podmínkách Smlouvy, a to s účinky
pro moji osobu/naši firmu

 FORMCHECKBOX 

aby za mne/naši firmu ukončil(-a) Smlouvu o sdružených službách dodávky plynu
 FORMCHECKBOX 

aby za mne/naši firmu uzavřel(-a) Smlouvu o připojení k distribuční soustavě

	V      
	Dne      
	

	
	Podpis a razítko zmocnitele/statutárního orgánu - firmy

	
	Doklad o totožnosti zmocněnce:      


 FORMCHECKBOX 

aby za mne/naši firmu podepsal(-a) Protokol o montáži/demontáži plynoměru

Vyjádření zmocněnce: Toto zmocnění přijímám.

	V      
	Dne      
	V      
	Dne      

	
	

	Podpis zmocněnce


	Podpis za obchodníka

(převzal a ověřil na základě plných mocí)


	 FORMCHECKBOX 
 tímto uděluji plnou moc obchodníkovi se zemním plynem

	Název:      

	Sídlo:      

	IČ:      
	DIČ:      


se kterým jsem uzavřel Smlouvu o sdružených službách dodávky plynu, aby svým jménem podal žádost
o přidělení distribuční kapacity a uzavřel smlouvu o distribuci plynu do místa spotřeby konečného zákazníka.

	Adresa místa spotřeby:

	Ulice, č. pop./ orient., obec, PSČ:      

	EIC Kód:      

	

	V      
	Dne      

	
	Podpis a razítko zmocnitele/statutárního orgánu - firmy


