Petnomocnictwo do rejestracji w Systemie Wymiany Informacji

Dziatajgc w imieniu:

Nazwa spofki:

Ulica:

Miasto i kod pocztowy:
Nr KRS:

Sad rejestrowy:

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

Imie i nazwisko:

Numer dowodu osobistego:

Stanowisko:

Adres biura:

dalej “Uzytkownika SWI”,

do dokonania w imieniu Uzytkownika Systemu rejestracji w Systemie Wymiany
Informacji Operatora Gazociggdw Przesytowych GAZ-SYSTEM S.A. zgodnie
z obowiqzujgcq Instrukcjg Ruchu i Eksploatacii Sieci Przesytowe,.

Zatgcznik:  informacja  odpowiadajgca  odpisowi  aktualnemu z  rejestru
przedsiebiorcow.
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