
Plná moc 
Plná moc nemusí být úředně ověřena 

Já, níže podepsaná/ý: 
Název společnosti:  
Odpovědný zástupce: 
IČ:  
Sídlo:  

Telefon:  
E-mail:  

 
(dále jen zmocnitel) 
 

tímto uděluji plnou moc společnosti Delta Green s.r.o., se sídlem Hybernská 1034/5, 110 00 Praha, 
IČ: 02406233, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 219030, 
číslo licence pro obchod s elektřinou 141332497, číslo licence pro obchod s plynem 241935716 
 

(dále jen zmocněnec) 
 

ke všem úkonům směřujícím k zajištění dodávek elektřiny a/nebo plynu (dále jen komodita) touto 
společností na základě uzavřené Smlouvy o sdružených dodávkách elektřiny a/nebo Smlouvy o sdružených 
dodávkách plynu do níže specifikovaných odběrných míst (dále jen OPM), zejména: 
 

● ukončení smluvního vztahu se stávajícím dodavatelem komodity pro níže specifikovaná OPM, 
● vyžádání si všech podkladů k níže specifikovaným OPM a ke své osobě od stávajícího dodavatele 

komodity, 
● uzavření smlouvy o připojení níže specifikovaných OPM s příslušným provozovatelem distribuční sítě. 

 
Specifikace odběrných míst: 

𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
EAN/EIC OPM:  
Adresa OPM:  

𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
EAN/EIC OPM:  
Adresa OPM:  

𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
EAN/EIC OPM:  
Adresa OPM:  

𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
EAN/EIC OPM:  
Adresa OPM:  

𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
EAN/EIC OPM:  
Adresa OPM:  

𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
 
Za zmocnitele:  Podpis zmocnitele:  
 
Místo:                       𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖    
Datum:                    𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖𝄖 
 
Výše uvedené zmocnění přijímám: 
V Praze dne 

Andrea Šnóbl 
Operations manager 
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