
Pełnomocnictwo do dokonywania czynności  

w Systemie Wymiany Informacji 
 

 
Działając w imieniu: 

 

Nazwa spółki: ________________________________________________________________ 

Ulica: ________________________________________________________________________ 

Miasto i kod pocztowy: _______________________________________________________ 

Nr KRS: _______________________________________________________________________ 

Sąd rejestrowy: _______________________________________________________________ 

 
dalej „Organizacja“, 

 

niniejszym upoważniamy Pana/Panią: 

 

Imię i nazwisko: ______________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Numer telefonu: ______________________________________________________________ 

 
dalej „Użytkownika”, 

 

do dokonywania w imieniu i na rzecz Organizacji wszelkich czynności faktycznych 

i prawnych w Systemie Wymiany Informacji (dalej: „SWI”), w szczególności do składania 

wniosków i oświadczeń woli, w zakresie praw i obowiązków Organizacji określonych 

zgodnie z obowiązującą Instrukcją Ruchu i Eksploatacji Sieci Przesyłowej lub Instrukcją 

Ruchu i Eksploatacji Sieci Przesyłowej Polskiego Odcinka Systemu Gazociągów 

Tranzytowych Jamał – Europa. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo nie obejmuje swoim zakresem uprawnienia Użytkownika do 

dokonywania czynności zastrzeżonych dla Administratora wewnątrz organizacji, 

określonych w obowiązującym regulaminie świadczenia usług drogą elektroniczną oraz 

przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem Systemu Wymiany Informacji. 

 

 

 

                                                           
1 Osoby upoważnione do reprezentacji spółki zgodnie z aktualnym odpisem z KRS. 

Miejsce i data 

 

Imię i nazwisko (drukowanymi literami) 

osoby/osób upoważnionych do 

reprezentacji spółki1 

 

Podpis i pieczątka 
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