
Splnomocniteľ 

Meno a priezvisko/Obchodné meno: 

Adresa/Sídlo: 

Dátum narodenia/IČO: 

V zastúpení meno: 

Funkcia: 

Splnomocnenec 
Obchodné meno:	Slovenský plynárenský priemysel, a.s.
Sídlo:	 Mlynské nivy 44/a, 825 11 Bratislava
IČO:	 35815256
Zápis v registri:	 Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1, oddiel Sa, číslo vložky: 2749/B

Dolu podpísaný Splnomocniteľ v nadväznosti na jeho rozhodnutie naďalej odoberať plyn/elektrinu od Splno­
mocnenca, týmto splnomocňuje Splnomocnenca, aby prostredníctvom svojich zamestnancov vykonal za Splno­
mocniteľa všetky právne úkony potrebné na pokračovanie dodávok plynu/elektriny Splnomocnencom, a to voči 
všetkým tretím osobám vrátane prevádzkovateľov prepravnej a distribučnej siete a dodávateľov plynu/elektriny. 

Splnomocniteľ zároveň žiada Splnomocnenca, aby odvolal akékoľvek splnomocnenia, ktoré udelil tretím 
osobám pri uzavretí vypovedanej zmluvy. 

Splnomocnenec je v rozsahu tohto plnomocenstva splnomocnený najmä, avšak nielen na vykonanie úkonu:

–	 späťvzatia žiadosti na vykonanie zmeny dodávateľa (ak táto bola podaná prevádzkovateľovi distribučnej siete); 
–	 výpovede zmluvy o združenej dodávke plynu/elektriny, ktorú uzavrel splnomocniteľ s treťou osobou; 
–	 odstúpenia od zmluvy o združenej dodávke plynu / elektriny, ktorú uzavrel splnomocniteľ s treťou osobou, ak 

vzhľadom na okolnosti uzavretia tejto zmluvy vzniklo splnomocniteľovi právo na odstúpenie v zmysle ust. § 17 
zákona o energetike č. 251/2012 Z. z. v znení neskorších predpisov alebo ak toto právo vyplýva splnomocnite­
ľovi zo samotnej zmluvy; 

–	 odvolanie plnomocenstva na ukončenie zmluvy o združenej dodávky, ktoré som udelil tretím osobám pri 
uzavretí vypovedanej zmluvy;

a to vo vzťahu k alebo týkajúceho sa nasledovného odberného miesta Splnomocniteľa:

POD/EIC kód odberného miesta: 

Adresa odberného miesta: 

Splnomocniteľ vyhlasuje, že k ukončeniu zmluvy o združenej dodávke plynu/elektriny uzavretej so Splno­
mocniteľom, vzhľadom na dohodu o späťvzatí výpovede, nedochádza.

Za Splnomocniteľa:

V     dňa:      
�
	 (Meno a podpis splnomocniteľa) 

Plnomocenstvo 
na späťvzatie výpovede
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