Zatgcznik nr 4 do Instrukcji rozliczen ujemnego salda

(miejscowose) (data)
Pelnomocnictwo
(firma, adres siedziby)
onumerze NIP......................... ,REGON......cooiiiiii , ktora reprezentuje:
L
(imig¢ nazwisko, funkcja)
D e

(imi¢ nazwisko, funkcja)
niniejszym udziela pelnomocnictwa:

(imi¢ nazwisko, PESEL)

do samodzielnego* reprezentowania Mocodawcy przed Zarzadca Rozliczen S.A.
we wszelkich sprawach zwigzanych z rozliczaniem Mocodawcy na podstawie wnioskow
o wyplate ujemnego salda.

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia w szczegolnosci do rejestracji w Rejestrze Wytworcow
i Instalacji prowadzonym przez Zarzadc¢ Rozliczen S.A., skladania ww. wnioskow i ich
korekt oraz zwigzanej z tym korespondenciji.

Pelnomocnictwo obowiazuje do.....................

W przypadku odwotania pelnomocnictwa lub jego wygasnigcia ,,Upowaznienie do portalu”
nadane ww. pelnomocnikowi / pelnomocnikom pozostaje w mocy / nie pozostaje w mocy /
nie dotyczy**.

Niniejsze pelnomocnictwo upowaznia/nie upowaznia** pelnomocnika do udzielania dalszych
petnomocnictw.

(podpis mocodawcy)

*prosimy nie zmienia¢ powyzszego zapisu; udzielenie pelnomocnictwa facznego uniemozliwi sktadanie wnioskow przez
portal, co ze wzglgdoéw technologicznych wymaga dziatania samodzielnego
**niewlasciwe skresli¢
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