Stadtwerke Gdrlitz AG

“y‘. —‘ -‘ -y Demianiplatz 23
==Y / (7 02826 Gorlitz
=== stadtwerke Gérlitz AG Telefon +49 3581 33535
E-Mail info@stadtwerke-goerlitz.de
Vo I I mac ht Internet www.stadtwerke-goerlitz.de
) . ) Offnungszeiten Kundenbiiro
zur Vorlage bei Energieversorgern / Netzbetreibern Montag - Freitag 08:00 - 18:00 Uhr

Hiermit bevollméachtige/n ich/wir (Vertragspartner/Eigentiimer und Vollmachtgeber):

wohnhaft in

Vor- und Nachname Anschrift der/des Vollmachtgeberin/s Geburtsdatum*
wohnhaft in

Vor- und Nachname Anschrift der/des Vollmachtgeberin/s Geburtsdatum*
wohnhaft in

Vor- und Nachname Anschrift der/des Vollmachtgeberin/s Geburtsdatum*

den/die nachfolgend aufgefiihrten Bevollmachtigten:

wohnhaft in

Vor- und Nachname Anschrift der/des Bevollméachtigten Geburtsdatum*
wohnhaft in

Vor- und Nachname Anschrift der/des Bevollméachtigten Geburtsdatum*
wohnhaft in

Vor- und Nachname Anschrift der/des Bevollméachtigten Geburtsdatum*

(*freiwillige Angabe)

fir unsere/meine aktuellen und zukiinftigen vertragsgegenstandliche/n Abnahmestelle/n:

StralRe, Hausnummer, Ort

Auskiinfte zum Versorgungsvertrag/zu den Versorgungsvertragen bei der Stadtwerke Gorlitz AG
und/oder der Gasversorgung Gorlitz GmbH (fir Gas), Demianiplatz 23, 02826 Gorlitz einzuholen.

Diese Vollmacht gilt bis zu unserem/meinem Widerruf. Der Widerruf kann jederzeit ohne Einhaltung
einer Frist gegenlber der Stadtwerke Gorlitz AG und/oder der Gasversorgung Gorlitz GmbH
schriftlich erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Ein Unternehmen von () VEOUIA
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