
Wersja z dnia 20211011nr91

Ja, niżej podpisany, upoważniam wskazaną wyżej osobę jako mojego Pełnomocnika, do reprezentowania mnie przed firmą E.ON Polska S.A. z siedzibą w Warszawie*:

 do zarządzania kontem umowy nr 

 do następujących czynności:

	-  

	-  

	-  

 Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje prawo Pełnomocnika do udzielania dalszych pełnomocnictw w zakresie określonym w niniejszym pełnomocnictwie.

Niniejsze pełnomocnictwo obowiązuje od dnia  i jest ważne*:

 do dnia  

 bezterminowo.

Pełnomocnictwo dla klientów indywidualnych

* Prosimy zaznaczyć właściwe pole

Dane Mocodawcy – klienta:

imię i nazwisko

imię i nazwisko cd.

adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

 
kod pocztowy	 miejscowość

 	
PESEL	 albo dokument tożsamości (dotyczy cudzoziemców)

Dane Pełnomocnika:

imię i nazwisko

imię i nazwisko cd.

adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

 
kod pocztowy	 miejscowość

 	
PESEL	 albo dokument tożsamości (dotyczy cudzoziemców)

Data i czytelny podpis Mocodawcy - klienta	 Data i czytelny podpis Pełnomocnika.

Data	 Podpis	 Data	 Podpis

E.ON Polska S.A.
Adres korespondencyjny:
ul. Włodarzewska 68 
02-384 Warszawa 

www.eon.pl

E.ON Polska S.A. • Siedziba: ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 41, • 00-347 Warszawa • Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy KRS • Nr KRS 0000011733 • Kapitał Zakładowy (opłacony w całości) 
165 066 000 zł • NIP: 525-000-07-94
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