Splnomocnenie
na úkony spojené s procesom zmeny dodávateľa plynu
pre odberné miesta pripojené do distribučnej siete prevádzkovateľa distribučnej siete SPP - distribúcia, a.s., so sídlom Mlynské nivy  44/b , 825 11 Bratislava, IČO: 35 910 739  
Názov/meno a priezvisko koncového odberateľa plynu:
......................................................
Sídlo/trvalý pobyt:

......................................................
Korešpondenčná adresa:
......................................................
IČO/dátum narodenia: 
......................................................
Kontaktná  osoba:
 
...................................................... 




tel.: ............................  fax: ............................ e-mail: ............................
Označenie registra, ktorý podnikateľa zapísal a číslo zápisu: Obchodný register Okresného súdu ....................................., oddiel:............, vložka číslo:............
 (ďalej iba „Odberateľ“).
Odberateľ týmto splnomocňuje svojho nového dodávateľa plynu – spoločnosť:....................................................., so sídlom:....................................................., IČO:..................................................... (ďalej len „Nový dodávateľ“) na zastupovanie vo všetkých veciach týkajúcich sa procesu zmeny dodávateľa plynu v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov a Prevádzkového poriadku spoločnosti SPP - distribúcia, a.s., a na vykonanie všetkých potrebných úkonov súvisiacich so zmenou dodávateľa plynu. Odberateľ týmto zároveň vyhlasuje na svoju česť, že najneskôr k dátumu účinnosti zmeny dodávateľa plynu dôjde k ukončeniu zmluvy o dodávke plynu uzatvorenej s predchádzajúcim dodávateľom plynu a k uzatvoreniu zmluvy o dodávke plynu s Novým dodávateľom.
Toto splnomocnenie je platné pre jednorazový proces zmeny dodávateľa ku dňu ....................*, pre nasledujúce odberné miesta**:
adresa odberného miesta:

.............................................................................
identifikačné číslo odberného miesta (č. POD):
SKSPPDIS.....................................
adresa odberného miesta:

.............................................................................
identifikačné číslo odberného miesta (č. POD):
SKSPPDIS.....................................
za Odberateľa...................................... 



(meno a priezvisko oprávnenej osoby)



 
.......................................... 

(podpis)
* povinne uviesť dátum účinnosti zmeny dodávateľa plynu
**v prípade potreby priložiť zoznam odberných miest


