@ E ne rga | GRUPA[IT] Whiosek o zawarcie umowy kompleksowe;j

i dla pozyskania PPE z pelnomocnictwem
Obrot do przeprowadzenia procesu zmiany sprzedawcy
dla konsumentéw

Ty (odbiorca) — kto udziela petnomocnictwa: my (sprzedawca) — komu jest
udzielane petnomocnictwo:

imie i nazwisko )

PESEL/nr paszportu ENERGA-OBROT S.A.

e al. Grunwaldzka 472, 80-309 Gdansk,
reprezentuje Cie:

imie i nazwisko

wpisana do rejestru przedsiebiorcow, ktory jest
TWOj e dane: prowadzony przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc
) w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego

adres zamieszkania: Rejestru Sadowego, pod nr 0000280916, NIP
ica____ nrdomu____ nriokalu 957-096-83-70, REGON 220418835, kapitat
MIEJSCOWOSC zaktadowy (wptacony w catosci) 372 533 800 zt.
kod pocztowy poczta

Whioskuje o zawarcie umowy kompleksowej oraz udzielam ENERGA-OBROT S.A. pelnomocnictwa do:
1. powiadomienia mojego dystrybutora o:
a) zawarciu z ENERGA-OBROT S.A. umowy kompleksowej, oraz
b) planowanym terminie rozpoczecia sprzedazy pradu;
2. Zlozenia o$wiadczenia o:
a) wypowiedzeniu dotychczas obowigzujacej umowy kompleksowej albo umowy sprzedazy pradu i umowy o $wiadczenie
dystrybucji pradu, albo
b) ztozenia oSwiadczenia o rozwigzaniu umowy kompleksowej albo umowy sprzedazy pradu i umowy o $wiadczenie dystrybucji
pradu dotychczasowemu sprzedawcy za porozumieniem stron — o ile méj dotychczasowy sprzedawca wyrazi na to zgode;
¢) anulowaniu zgtoszonego procesu zmiany sprzedawcy u dystrybutora;
3. cofniecia o$wiadczen woli, zgtoszen i innych czynnosci faktyczno-prawnych dokonanych w zakresie okre$lonym w pkt 1-2;
4. uzyskania — w razie potrzeby — od dotychczasowego sprzedawcy informaciji o:
a) numerze, b) dacie zawarcia, c) terminie obowigzywania, d) okresie wypowiedzenia,
umowy kompleksowej albo umowy sprzedazy pradu, ktora dotychczas obowigzywata.
5. wystgpienia do dystrybutora o udostepnienie danych identyfikujacych PPE;
6. realizacji wszelkich innych czynnosci niezbednych do procesu zmiany sprzedawcy pradu.

Oswiadczam, ze mam tytut prawny do obiektu, ktory wskazuje ponizej:

adres obiektu - miejsce dostarczania pradu — PPE

grupa

licznik:
. k - . h ki -
Ip. ulica nr domu/ od miejscowosc¢ poczta kod PPE [1] dotychczasowy .° res. taryfowa. zamontowany/
nrlokalu pocztowy sprzedawca rozliczeniowy dystrybucja
niezamontowany

pradu:

1

2

To pelnomocnictwo uprawnia ENERGA-OBROT S.A. do udzielania dalszych petnomocnictw substytucyjnych.
ODBIORCA

[ ] TWOJ PODPIS

data, czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) —
Twaj albo Twojego reprezentanta

[1] Jesli dystrybutor nie nadat kodu PPE podaj nr licznika.

Jestesmy w kontakcie energa.pl 555 555 555
zafatwiaj swoje sprawy @ koszt potaczenia z infolinig wg stawek
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