
PLNÁ MOC
(změna dodavatele)

Příjmení, jméno, titul / obchodní firma .........................................................................................................................................

Datum narození / IČ ......................................................................................................................................................................

Trvalé bydliště / sídlo ................................................................................................................     ...............................................
                                                                                       obec, městská část                                                                                                     PSČ

.............................................................................................................................................     ........................     .........................
                                                                             ulice                                                                                                        č. orientační                   č. popisné        

(dále jen zmocnitel)

tímto zplnomocňuji společnost

Pražská plynárenská, a. s.
se sídlem Praha 1 – Nové Město, Národní 37, PSČ 110 00
IČ 60193492 
DIČ CZ60193492
zapsanou v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2337
(dále jen zmocněnec)

aby mne zastupovala a vykonávala a podepisovala veškeré úkony související s procesem změny dodavatele zemního plynu 
(dále jen plyn), s ukončením smlouvy o sdružených službách dodávky a odběru plynu nebo smlouvy o dodávce a odběru ply-
nu, kterou mám uzavřenou se stávajícím dodavatelem plynu, s ukončením smlouvy o distribuci plynu, kterou mám uzavřenou 
s příslušným provozovatelem distribuční soustavy a s  uzavřením smlouvy o připojení k distribuční soustavě s příslušným 
provozovatelem distribuční soustavy pro odběrné místo na adrese

Adresa odběrného místa.............................................................................................................     ...............................................
                                                                                       obec, městská část                                                                                                     PSČ

...................................................................................................     .................     .................     .................     .............................
                                                      ulice                                                                      č. orientační          č. popisné              patro                          č. bytu

V Praze, dne ………………………………………………

Zmocnitel                                                                                                   Zmocněnec
								        Zmocnění přijímám

………………………………………………………....     		  ………………………………………………………....
                                 datum a podpis	                    		                                           datum a podpis / razítko

Zmocnitel před jednáním předloží k nahlédnutí občanský průkaz nebo jiný doklad totožnosti.

Pražská plynárenská, a. s., zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2337
PP-25-005-10

Adresa odběrného místa.............................................................................................................     ...............................................
                                                                                       obec, městská část                                                                                                     PSČ

...................................................................................................     .................     .................     .................     .............................
                                                      ulice                                                                      č. orientační          č. popisné              patro                          č. bytu

Adresa odběrného místa.............................................................................................................     ...............................................
                                                                                       obec, městská část                                                                                                     PSČ

...................................................................................................     .................     .................     .................     .............................
                                                      ulice                                                                      č. orientační          č. popisné              patro                          č. bytu

*

*

* vyplňuje se pouze v případě, že máte více než jedno odběrné místo


