
PEŁNOMOCNICTWO

W imieniu Klienta/Odbiorcy 

Data 
dzień               miesiąc           rok

Nazwa Klienta/Odbiorcy

Kod pocztowy                             Miasto

ulica                                                                                                                                                                                                                          nr domu                  nr lokalu

Oznaczenie organu rejestrowego i numeru, pod którym spółka/przedsiębiorca jest zarejestrowana/-yNIP REGON

czytelny podpis Infolinia: 0 801 803 303

Miejscowość

Dane Klienta/Odbiorcy

Poczta

Adres siedziby Klienta/Odbiorcy

Imię i Nazwisko

Dane Reprezentanta Klienta/Odbiorcy

Działając w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego niniejszym udzielam Spółce TAURON Sprzedaż GZE sp. z o.o. z siedzibą w Gliwicach 

przy ulicy Barlickiego 2, Sąd Rejonowy w Gliwicach Wydział X Krajowy Rejestr Sądowy, KRS 0000036971, NIP 631-22-41-337, kapitał 

zakładowy 27 688 500,00 zł pełnomocnictwa do dokonania określonych w pkt. 1- 3 czynności:

1. Zawarcia Umowy o świadczenie usług dystrybucji ze wskazanym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego na warunkach nie gorszych 

niż w dotychczas obowiązującej umowie z dystrybutorem pod warunkiem pozytywnego rozpatrzenia przez Operatora Systemu 

Dystrybucyjnego.     

2. Dokonania wszelkich czynności, w tym składania oświadczeń woli i wiedzy, związanych z rozwiązaniem na mocy porozumienia stron 

bądź wypowiedzenia albo rozwiązania bez wypowiedzenia dotychczas obowiązujących umów kompleksowych obejmujących 

sprzedaż energii elektrycznej i świadczenie usług dystrybucji, bądź umów sprzedaży energii elektrycznej.

3. Zgłoszenia wskazanemu Operatowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z TAURON Sprzedaż GZE sp. z o.o. Umowy 

Sprzedaży Energii Elektrycznej.

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia spółkę TAURON Sprzedaż GZE sp. z o.o. do udzielania dalszych pełnomocnictw w zakresie 

obejmującym punkty 1-3.


