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V případě, že jednáte v zastoupení, je nutné prokázat se při jednání plnou mocí udělenou zákazníkem/žadatelem.
Pro sepsání plné moci můžete použít následující vzor. Plnou moc také můžete omezit na určité úkony nebo na určitou dobu.

ZMOCNITEL

JMÉNO 	 	 PŘÍJMENÍ	 	 TITUL	

DATUM NAROZENÍ	

BYTEM	

uděluji tímto

ZMOCNĚNCI

JMÉNO   PŘÍJMENÍ  TITUL

DATUM NAROZENÍ  ČÍSLO OP

BYTEM

PLNOU MOC
	 aby mne zastoupil/a a mým jménem jednal/a při všech úkonech souvisejících s uzavřením, změnou nebo 

ukončením smluv, kterými se realizuje připojení, distribuce nebo dodávka elektřiny, do odběrného místa:

ADRESA ODBĚRNÉHO MÍSTA (dále jen „OM“)

ULICE   Č. P. / Č. O.  PSČ

OBEC  MÍSTNÍ ČÁST

ČÍSLO PARCELNÍ (u novostavby)  KATASTRÁLNÍ ÚZEMÍ (u novostavby)

ČÍSLO BYTU                    PATRO        ČÍSLO OM

	 a dále aby za mne udělil/a plnou moc společnosti ČEZ Prodej, a.s., se sídlem: Praha 4, Duhová 1/425, PSČ 140 53, 
IČO: 27232433, k podání Žádosti o připojení a k podpisu Smlouvy o připojení s příslušným poskytovatelem
distribučních služeb.

DATUM A MÍSTO 	   	

JMÉNO A PŘÍJMENÍ 	   	 PODPIS ZMOCNITELE	 	

Tuto plnou moc přijímám.

DATUM A MÍSTO 	   	

JMÉNO A PŘÍJMENÍ 	   	 PODPIS ZMOCNĚNCE	 	

PLNÁ MOC 
pro jednání v zastoupení
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