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do zapytania ofertowego  

ZDW-ZG-WZA-2024-8/2018 
 

PEŁNOMOCNICTWO 

…………………….………..,wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez…………………………..pod numerem 

KRS…………………………., kapitał zakładowy………………………….., posiadająca nr NIP…………………………………….. 

zostaje ustanowiony pełnomocnikiem (dalej: „Pełnomocnik”) przez następującego mocodawcę (dalej „Mocodawca”) 

 
Nazwa firmy/instytucji 

 
Zarząd Dróg Wojewódzkich 

 
Adres siedziby 

 
Al. Niepodległości 32, 65-042 Zielona Góra 

 
Adres do korespondencji 

 
Al. Niepodległości 32, 65-042 Zielona Góra 

 
NIP 

 
973-05-90-332 REGON 006092820 

 
Na podstawie niniejszego pełnomocnictwa Pełnomocnik jest upoważniony do samodzielnego podejmowania następujących 
czynności w imieniu Mocodawcy: 

 
1. Zgłoszenia właściwemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego (OSD) do realizacji zawartej pomiędzy Mocodawca,  

a Pełnomocnikiem umowy sprzedaży energii; 

2. Doprowadzenia do podpisania umowy/ów o świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej przez Zarząd Dróg 

Wojewódzkich w Zielonej Górze z właściwym Operatorem Systemy Dystrybucyjnego (OSD) w przypadku ich braku,  

z uwzględnieniem ewentualnych zmian taryf oraz mocy umownych dla poszczególnych obiektów, w szczególności 

uzyskania , ustalenia ich treści, a także przedłożenia Mocodawcy do podpisania niezbędnych dokumentów; 

3. Reprezentowania przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego (OSD) w sprawach związanych z procedurą 

zmiany sprzedawcy; 

4. Dokonania wszelkich innych czynności, w tym składania oświadczeń woli i wiedzy , związanych z czynnościami,  

o których mowa w punktach 1-3 powyżej z wyłączeniem zawarcia umowy z OSD. 

 

Pełnomocnik nie może udzielać dalszych pełnomocnictw. W razie wątpliwości pełnomocnictwo niniejsze należy 

interpretować rozszerzająco jeżeli wątpliwości dotyczyć będą czynności związanych z realizacją pkt 1-3 pełnomocnictwa. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo  może być w każdej chwili odwołane w drodze pisemnego zawiadomienia przesłanego przez 

Mocodawcę na adres Pełnomocnika. 

 

             Mocodawca: 

 

          …………………………………………. 

           (data, czytelny podpis) 

 

 

 

 

 


