Załącznik nr 2 do Instrukcji wypełniania i składania dokumentów rejestrowych morskich farm wiatrowych

……….……, ………...……..

                   (miejscowość)
        (data)

Pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………...…

(nazwa Wytwórcy)
………………………………………………………………………………………………...…

(adres siedziby Wytwórcy)
o numerze NIP…………………….., REGON…………………………, którego reprezentuje:
1. ………………………………………………………………………………………….………………….………...………..                                                                                                         
              




 (imię nazwisko, funkcja)  
2. .……………………………………………………………………………………………………….…………………...…..                                                                                                         
              




 (imię nazwisko, funkcja)  

niniejszym udziela pełnomocnictwa:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                                                                         
               




 (imię nazwisko, PESEL)  
2. ……………………………………………………………………………………………………………….………………..                                                                                                         
               




 (imię nazwisko, PESEL)  
do samodzielnego* reprezentowania Wytwórcy przed Zarządcą Rozliczeń S.A. 
we wszelkich sprawach związanych z rozliczaniem Wytwórcy na podstawie wniosków o pokrycie ujemnego salda zgodnie z Ustawą z dnia 17 grudnia 2020 r. o promowaniu wytwarzania energii elektrycznej w morskich farmach wiatrowych (Dz. U. 2021 r. poz. 234).
Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia w szczególności do rejestracji w Rejestrze Wytwórców 
i morskich farm wiatrowych prowadzonym przez Zarządcę Rozliczeń S.A., składania ww. wniosków i ich korekt oraz związanej z tym korespondencji.
Pełnomocnictwo obowiązuje do…………………

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia/nie upoważnia** pełnomocnika do udzielania dalszych pełnomocnictw. 
………………………………………………………………………                                                                                                           
data i podpisy Wytwórcy
Załącznik należy złożyć w postaci elektronicznej, po podpisaniu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym zgodnie z zasadami reprezentacji Wytwórcy, określonymi w KRS, albo przez pełnomocnika, na adres e-mail: kancelaria@zrsa.com.pl.

*prosimy o niezmienianie powyższego zapisu (udzielenie pełnomocnictwa łącznego uniemożliwi składanie wniosków przez Portal, który ze względów technologicznych  wymaga działania samodzielnego)
**niewłaściwe skreślić
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