ClsTh PLNA MOC

ZITRKA pro jednani v zastoupeni

V pripadé, Ze jednate v zastoupeni, je nutné prokazat se pri jednani plnou moci udélenou zakaznikem/Zzadatelem.
Pro sepsani pIné moci mlzete pouzit nasleduijici vzor. Plnou moc také muiZete omezit na uréité tkony nebo na uréitou dobu.

ZMOCNITEL

JMENO PRIJMENI TITUL
DATUM NAROZENI

BYTEM

udéluji timto

ZMOCNENCI

JMENO PRIJMENI{ TITUL
DATUM NAROZENI CisLo op

BYTEM

PLNOU MOC

®  aby mne zastoupil/a a mym jménem jednal/a pfi v§ech tlkonech souvisejicich s uzavienim, zménou nebo
ukonéenim smluyv, kterymi se realizuje pfipojeni, distribuce nebo dodavka elektfiny, do odbérného mista:

ADRESA ODBERNEHO MISTA (dle jen ,OM")

ULICE c.r/Co. PSC
OBEC MISTNI CAST

CIiSLO PARCELNI (u novostavby) KATASTRALNI UZEMI (u novostavby)

CisLo BYTU PATRO CisLo oM

m  adale aby za mne udélil/a plnou moc spoleénosti CEZ Prodej, a.s., se sidlem: Praha 4, Duhova 1/425, PSC 140 53,
IC0: 27232433, k podani Zadosti o pripojeni a k podpisu Smlouvy o pfipojeni s prislusnym poskytovatelem
distribuénich sluzeb.

DATUM A MISTO

JMENO A PRIJMEN{ PODPIS ZMOCNITELE

Tuto plnou moc prijimam.

DATUM A MISTO
JMENO A PRIJMEN{ PODPIS ZMOCNENCE

VYTISKNOUT ULOZIT
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