Załącznik nr 7 do Instrukcji rozliczeń ujemnego salda

……….……, ………...……..

                   (miejscowość)
        (data)

Pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………...…
(firma, adres siedziby)  
o numerze NIP…………………….., REGON……………………………, którą reprezentuje:
1. ………………………………………………………………………………………….………………….………...………..                                                                                                         
              




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




 (imię nazwisko, funkcja)  

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




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




 (imię nazwisko, PESEL)  
do samodzielnego* reprezentowania Mocodawcy przed Zarządcą Rozliczeń S.A. 
we wszelkich sprawach związanych z rozliczaniem Mocodawcy na podstawie wniosków 
o wypłatę ujemnego salda. 
Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia w szczególności do rejestracji w Rejestrze Wytwórców 
i Instalacji prowadzonym przez Zarządcę Rozliczeń S.A.,  składania ww. wniosków i ich korekt oraz związanej z tym korespondencji, a także składania oświadczeń o naszej sytuacji ekonomicznej. 
Jako reprezentujący ww. przedsiębiorstwo oświadczam(y), że będę(będziemy) ww. osobie upoważnionej przekazywać prawdziwe, rzetelne i aktualne informacje czy jednostka gospodarcza (grupa wszystkich podmiotów powiązanych z przedsiębiorstwem), w skład której wchodzi to przedsiębiorstwo, znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 2 pkt 18 lit. a, b, c lub e rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1). Mam(y) jednocześnie świadomość, że oświadczenie ww. osoby upoważnionej będzie traktowane jak moje (nasze) oświadczenie.
Pełnomocnictwo obowiązuje do…………………
W przypadku odwołania pełnomocnictwa lub jego wygaśnięcia, "Upoważnienie do portalu” nadane ww. pełnomocnikom pozostaje / nie pozostaje w mocy / nie dotyczy**.

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia / nie upoważnia** pełnomocnika do udzielania dalszych pełnomocnictw. 
………………………………                                                                                                           
(podpis mocodawcy)  
*prosimy nie zmieniać powyższego zapisu;  udzielenie pełnomocnictwa łącznego uniemożliwi składanie wniosków przez portal, co ze względów technologicznych  wymaga działania samodzielnego 

**niewłaściwe skreślić
Wersja 4.1

