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HÄRMED

befullmäktigar [Företagets namn, FO-nummer] (nedan ”Bolaget”), genom denna fullmakt[footnoteRef:1], [det befullmäktigade Person eller Företags namn (FO-nummer)] (”Den befullmäktigade”) att företräda bolaget i följande ärenden [1:  Fullmakten ger registranten rätt att registrera produktionsanläggningar och/eller att tillhandahålla produktionsanläggningens produktionsuppgifter och/eller registrera ursprungsgarantier som beviljats ​​produktionsanläggningen och utföra transaktioner med dessa.

Om produktionsanläggningens registrant eller dess dotterbolag äger upp till 90 % av produktionsanläggningen, ska den bifoga en av produktionsanläggningens annan ägare eller andra ägare undertecknad fullmakt till registreringsansökan. Fullmakt krävs av produktionsanläggningens alla ägare vars ägarandel av produktionsanläggningen överskrider 5 %. 
] 


· att registrera en produktionsanläggning
· att tillhandahålla produktionsanläggningens produktionsuppgifter
· att ansöka om/ta emot ursprungsgarantier som beviljas en produktionsanläggning och utföra transaktioner med dem 
· att fungera som aggregator[footnoteRef:2] [2:  Fullmakten kan även gälla utnyttjande av aggregatortjänster. Om en gasproduktionsanläggning är fysiskt kombinerad till en bearbetningsanläggning och dessa två anläggningar har olika ägare kan de betraktas som en enda produktionsanläggning. För att registrera en produktionsanläggning som kombinerad produktionsläggning krävs en fullmakt av den part som inte registrerar anläggningen.

Med aggregatortjänster avses att aggregatorn innehar ett konto till vilket de registrerade produktionsanläggningar som förvärvat tjänster ansluts och till vilket ursprungsgarantier beviljas. Aggregatorn behöver en fullmakt från produktionsanläggningens ägare.] 



Denna fullmakt träder i kraft xx.xx.202x och gäller tills vidare. Fullmakten kan inte överföras.


(Underskrifterna på följande sida)



Vi har läst och förstått innehållet i fullmakten och dess bakgrund och förpliktigar oss att iaktta dem.


TILL BEKRÄFTELSE AV

[”Bolaget”]
[Ort], [datum]


__________________________
[Namnförtydligande], [ställning/befattning]


DEN BEFULLMÄKTIGADES KVITTNING

[”Den befullmäktigade”]
[Ort], [datum]


__________________________
[Namnförtydligande], [ställning/befattning]
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