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ZMOCNITEL - ZAKAZNIK
Zakaznik (titul, jméno, prijmenr) Datum narozeni
Obchodni firma (nazev) IC DIC

Osoba opravnéna zastupovat Zmocnitele / Jednajici (je-li Zmocnitel zastoupen na zakladé PIné moci jinou osobou nebo jednatelem).
Jméno osoby:

Adresa trvalého bydlisté/sidla firmy Ulice

(@l
P
AN

Obec PSC

4 . ™
ZMOCNENEC - DODAVATEL

Dodavatel: ELIMON a.s., Solvayova 1597/3, 400 01 Usti nad Labem, IC: 271 63 962, DIC: CZ27163986

- spole¢nost vedend u KS v Usti nad Labem pod sp. zn.: B 2926, &fslo licence na obchod s elekt
o

74 720 240, e-mail: info@elimon.cz,

/

Iedne zajlstenl zmény dodavatele
en ,OM Zmocnitele®) n

Zmocnitel timto udé€luje Zmocnénci plnou moc k veskerym pravnim jednanim vuci véem Gca
elektfiny na Zmocnénce a zajiSténi dodavek elektfiny Zmocnéncem do nize uvedeného
zakladé Smlouvy o sdruzenych sluzbach dodavky elektfiny sjednané mezi Zmocnitelem a Z

pro odbérné misto EAN

ZEJMENA:

e k uzavirani, zméné ¢i ukoncovani smluvnich vztahu souvisejicic
ukonceni smluvnlho vztahu se stavajicim dodavatelem Jehoz pred

dodavkami elektfiny a zaji
em je dodavka elektfiny do

m souvisejici sluzby v elektroenergetice, véetné
Zmocnitele, a to zejména vypovédi, odstoupenim,

e k uzavreni, zméné ¢i ukonceni smlouvy o pfipoje sny istribucni avy (dale jen ,PDS*);
* k veSkerym pravnim jednanim ve vztahu k op i .S. 5 i j nénce v OM Zmocnitele;
* ke v§em dalSim souvisejicim pravnim jed ¢ jmé elenych Zmocnitelem tfetim osobam ohledné dodavek

e k vyZadani si obchodnich, technickyc ich a Zmocniteli a OM Zmocnitele, a to zejména od stavajiciho dodavatele elektfiny do OM
Zmocnitele a/nebo PDS - napf. ani iho vztahu, datum ukonéeni smlouvy, délka vypovédni doby, datum ukonéeni dodavky
e k pfejimani veSkeré koresponden era souvisi s pra

iny do OM Zmoc
jiciho, Ze Zmoc

énce na zakladé této pIné moci;

® pro pfipad, Ze stavajici dodavatel
opétovného vyjadreni Zmocnitele po

0 pozastaveni procesu zmény dodavatele v OM Zmocnitele, k vyhotoveni
nik hodla zménit dodavatele tak, aby se jim stal Zmocnénec

Misto podpisu Datum
N
\\\ //

Podpis Zmocnitele

Osoba opravnéna k podpisu
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