Образец  6

(Се доставува на Ваш меморандум)








                            АД ЕСМ Скопје






                                                    Ул. 11 Октомври бр. 9






                1000 Скопје, Република Северна Македонија







                                  Факс: +389 2 3232 331
Друштвото ____________________________ со ЕДБ _________________________ и ЕМБС ____________________________ застапувано од одговорното/те лице/ца _______________________________________________, на ден ____________, го издава следното:

О В Л А С Т У В А Њ Е
Го овластува лицето/та______________________________________,со бр.на пасош/ бр. на лична карта                                                           да може да се јави како овластен преставник во АД Електрани на Северна Македонија во државна сопственост, Скопје и да учествува во постапките организирани од нивна страна за продажба на електрична енергија и моќност со спроведување на Аукција, за период __________________, со право да ја подобрува-зголемува цената. 
Властодавател 
Име и презиме на одговорното/те лице/ца)

(Место за:  Потпис на одговорното/те лице/ца)
                                       Печат на друштвото
