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PLNOMOCENSTVO 
 
Splnomocniteľ 
 
Obchodné meno: ........................................................................................  
Sídlo: ...........................................................................................................  
IČO: .....................................  
Zastúpený: ..............................................  
Zápis v: ........................................................................................................ 
 
 
Splnomocnenec 
 
Obchodné meno: Pow-en a.s. 
Sídlo: Prievozská 4D, 821 09 Bratislava, Slovenská republika 
IČO: 43 860 125 
Zastúpený: Ing. Ladislav Lörinc, predseda predstavenstva   
Zapísaný v obchodnom registri Okresného súdu: Bratislava I, oddiel Sa, vložka. č. 4330/B 
EIC kód: 24X-POW-EN-AS--A 
 
Dolu podpísaný splnomocniteľ týmto splnomocňuje splnomocnenca, aby ho v plnom rozsahu 
zastupoval vo všetkých veciach týkajúcich sa realizácie Procesu zmeny dodávateľa elektriny podľa 
Prevádzkového poriadku prevádzkovateľa distribučnej sústavy, spoločnosti ..................................... 
.......................................................................................................................................... ku ktorej sú 
nižšie uvedené odberné miesta pripojené a vykonával všetky potrebné úkony s tým súvisiace. 
 
Splnomocniteľ ďalej splnomocňuje splnomocnenca k vypovedaniu všetkých jeho Zmlúv 
o združených dodávkach elektriny uzavretých so spoločnosťou ........................................................ 
............................................................................................. predmetom ktorých je dodávka elektriny 
do nižšie špecifikovaných odberných miest splnomocniteľa. 
 
Toto plnomocenstvo je platné pre jednorazový proces zmeny dodávateľa ku dňu ............................ 
 
 
EIC kód     Adresa odberného miesta 
 
...................................................  ................................................................................................. 
 
 
 
Za splnomocniteľa:   Za splnomocnenca: 
       

Svojim podpisom splnomocnenie v plnom rozsahu prijímam. 
 
V .......................... dňa ............   V Bratislave dňa  
 
 
 
.................................................  ............................................................... 
     Ing. Peter Kiffusz, riaditeľ pre obchod 
 
 
Podpis a odtlačok pečiatky   Podpis a odtlačok pečiatky 


