	
ДОВІРЕНІСТЬ
_________ (найменування/ПІБ суб'єкта ринку природного газу)__________________, в особі _____(посада, ПІБ), який(яка) діє на підставі ____________________________, керуючись нормами чинного законодавства України, уповноважує ________________________________-(посада)
ПІБ
         представляти інтереси _____(найменування/ПІБ суб'єкта ринку природного газу) перед оператором газосховищ України – Акціонерним товариством "Укртрансгаз", для чого йому(їй) від імені _____(найменування/ПІБ суб'єкта ринку природного газу) надається право доступу до інформаційної платформи оператора газосховищ України – Акціонерного товариства "Укртрансгаз" та право вчиняти від імені _____(найменування/ПІБ суб'єкта ринку природного газу)всі необхідні юридично значущі дії на вказаній інформаційній платформі, у відповідності та з урахуванням вимог Кодексу газосховищ.
Ця довіреність вчинена __(число, місяць, рік видачі довіреності)__ та є чинною до (число, місяць, рік) .
	
POWER OF ATTORNEY
_________________ (name of a natural gas market participant), on behalf of _________________ (position, name), acting in accordance with the ____________________________, under provisions of the current legislation of Ukraine, authorizes _________________ (position) 
_________________ (name)
         to represent the interests _________________ (name of a natural gas market participant) to the Storage System Operator of Ukraine – Joint-Stock Company Ukrtransgaz, for which he/she on behalf of _________________ (name of a natural gas market participant) receives a right to access the Information platform of the Storage System Operator of Ukraine – Joint-Stock Company Ukrtransgaz and a right to perform on behalf of _________________ (name of a natural gas market participant) all required legally significant actions on the mentioned Information platform in accordance with and pursuant to requirements of the Gas Storage Code.
This Power of Attorney is executed on__ (day, month, year of the document) and valid until __ (day, month, year).

	
      __________________________                                                                                   _______________________________
         Дата/Date                                                                                                                     Підпис/Signature
МП (за наявності) / Place for stamp (if any)





