
   

 
 BAŁTYKGAZ Spółka z o.o.  

84-230 Rumia, ul. Sobieskiego 5 tel/fax: (0-58) 677.77.77 / 09 
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ, VIII Wydział Gospodarczy KRS nr 00004206 

NIP 839-020-37-31, Kapitał zakładowy 12.363.000,00 PLN Regon 770673263 

………….…………, dnia ……………………. 
                             (miejscowość)                              ( data) 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

do odbioru gazu, składania oświadczeń dotyczących celów do których zużywany jest gaz płynny 
oraz potwierdzania otrzymania gazu płynnego na potwierdzeniach odbioru do e-DD lub w inny 

sposób uregulowany ustawą o podatku akcyzowym 
 

………………………………..………………..…………………………………………………                
(imię i nazwisko / nazwa firmy lub instytucji) 

 
………………………………………………………..………………………………………….. 

(miejsce zamieszkania/siedziba firmy lub instytucji ) 

 
................................................................................................................................ 

(PESEL oraz seria i nr dowodu osobistego osoby fizycznej / NIP i REGON w przypadku firmy) 

niniejszym upoważnia: 

1. Pana/Panią…………………………………………………………………………...……….. 
(imię i nazwisko Pełnomocnika) 

 
……………………………………………………………..….; ………………..……..……….  
  (PESEL oraz seria i nr dowodu osobistego Pełnomocnika)  (Numer telefonu Pełnomocnika) 
 

 
2.Pana/Panią ………... ……………………………………………………………...……………....………….. 

(imię i nazwisko Pełnomocnika) 
 
……………………………………………………………..….; ………………..……..……….  

(PESEL oraz seria i nr dowodu osobistego Pełnomocnika)  (Numer telefonu Pełnomocnika) 
 
3. Pana/Panią……………………………………….……...……………………………………………………...  

(imię i nazwisko Pełnomocnika) 
 

……………………………………………………………..….; ………………..……..………..  
(PESEL oraz seria i nr dowodu osobistego Pełnomocnika)  (Numer telefonu Pełnomocnika) 
 

do odbioru gazu, a także do składania pisemnych oświadczeń woli przed BAŁTYKGAZ sp. z o.o. 
dotyczących odbiorów gazu płynnego na cele opałowe, dostarczanego przez BAŁTYKGAZ sp. z o.o.  do  
instalacji zasilania w gaz płynny, oraz do potwierdzania otrzymania gazu płynnego na potwierdzeniach 
odbioru do e-DD lub w inny sposób uregulowany ustawą o podatku akcyzowym. 
 
Niniejsze pełnomocnictwo udzielone zostało do odwołania/jednorazowo (skreśl odpowiednio) 
 
Dokładny adres zainstalowanych urządzeń: 

…............................................................................................................................ 
 

............................................................................................................................... 
(wypełnić jeśli jest to adres  inny niż miejsce zamieszkania /siedziba firmy lub instytucji) 

 
 
 
 
       …….………………..……………………….. 

(Czytelny podpis / w przypadku firmy lub instytucji  
podpisy zgodnie z  reprezentacją) 


