
PLNOMOCENSTVO  
 
Splnomocniteľ:  
 
Obchodné meno: ............................................................................................................................... 
Sídlo: ............................................................................................................................... 
IČO: ............................................................................................................................... 
v zastúpení: ............................................................................................................................... 
zapísaný v registri: ............................................................................................................................... 
 
Splnomocnenec:  
 
Obchodné meno:                            ČEZ Slovensko, s.r.o. 
Sídlo:                        Gorkého 3, 811 01 Bratislava 
IČO:                             36 797 332 
v zastúpení:    Ing. Jan Hruška, Ing. Igor Nagy, Ing. Miroslava Čalfová 
zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, odd. Sro, vl. č. 46685/B 
 
Dolu podpísaný splnomocniteľ týmto podľa § 31 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník 
splnomocňujem splnomocnenca, aby ma v plnom rozsahu zastupoval vo všetkých veciach týkajúcich 
sa zabezpečenia dodávky elektriny podľa Zmluvy o združenej dodávke elektriny  
č. ...................................................................................................................................................,  
a to najmä vo veci ukončenia existujúceho zmluvného vzťahu splnomocniteľa s dodávateľom elektriny 
............................................., predmetom ktorého je dodávka elektriny do nižšie špecifikovaných  
odberných miest splnomocniteľa, a vo veci zabezpečenia realizácie procesu zmeny dodávateľa podľa 
Prevádzkového poriadku prevádzkovateľa distribučnej sústavy, ku ktorej sú nižšie vymedzené 
odberné miesta pripojené  a vykonával všetky potrebné úkony s tým súvisiace. 
 
Toto splnomocnenie je platné odo dňa jeho podpisu splnomocniteľom do dňa zmeny dodávateľa 
.................. vo vzťahu k týmto odberným miestam: 
 
EIC kód Adresa  odberného miesta 
 
................................... ............................................................................................................................  
................................... ............................................................................................................................. 
................................... .............................................................................................................................  
................................... .............................................................................................................................  
................................... ..........................................................................................................................  
................................... ............................................................................................................................. 
................................... .............................................................................................................................  
................................... .............................................................................................................................  
 
Za splnomocniteľa:  
       
V......................................................................dňa..........     
 
Meno: ......................................................    
zastúpený: ......................................................              
Odtlačok pečiatky, podpis:  
 
Svojim podpisom splnomocnenie v plnom rozsahu prijímam. 
 
Za splnomocnenca: 
  
V Bratislave dňa......................... 
 
 
 
 
Ing. Miroslava Čalfová Ing. Igor Nagy  
 konateľka konateľ    


