Petnomocnictwo do dokonywania czynnosci
w Systemie Wymiany Informacji w ramach korzystania z ustug
Operatora Gazociggoéw Przesylowych GAZ-SYSTEM S.A.

Dziatajgc w imieniu:

Nazwa spotki:

Ulica:

Miasto i kod pocztowy:
Nr KRS:

Sad rejestrowy:

dalej ,,Uzytkownik Systemu*,
niniejszym upowazniamy Pana/Paniq:

Imie i nazwisko:

Numer dowodu osobistego:

Proponowany login:

E-mail:

Numer telefonu:

Stanowisko:

Adres biura:

dalej ,,Uzytkownika SWI”,

do dokonywania w imieniu i na rzecz Uzytkownika Systemu wszelkich czynnosci
faktycznych i prawnych w Systemie Wymiany Informacji niezbednych do
korzystania z ustug Swiadczonych przez Operatora Gazociggdw Przesytowych
GAZ-SYSTEM S.A., w szczegdlnosci do sktadania  wnioskdw i oswiadczen w
zakresie wynikajgcym z obowiqgzujgcej Instrukcji Ruchu i Eksploatacji Sieci
Przesytowe,.

Data/podpis osoby upowaznionej Data/podpis osoby upowaznionej
do reprezentaciji spotki do reprezentacii spotki



