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Procuration pour les exploitantes et exploitants d’installations suppléants dans
le systéme des garanties d’origine pour les carburants et les combustibles
renouvelables

Mandante ou mandant (exploitante ou exploitant d’installation)
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Personne/entreprise mandataire
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Par la présente, en tant qu’exploitante ou exploitant d’installation, jaccorde a la personne/lI’entreprise mandataire ci-dessus une
procuration générale vis-a-vis de Pronovo pour tous les processus liés au systéme des garanties d’origine pour les carburants et
les combustibles renouvelables (conformément a I'ordonnance du DETEC sur la garantie d’origine pour les combustibles et
carburants, OGOC). J’accepte que la correspondance soit adressée exclusivement a la personne/l’entreprise mandataire.

Je déclare consentir au traitement de mes données personnelles (nom, adresse, adresse e-mail, numéro de téléphone) a des
fins d’enregistrement et de gestion des données de l'installation dans le systeme CCr de Pronovo et je reconnais que des

acteurs du systeme CCr peuvent les consulter.

La personne/l’entreprise mandataire se charge d’informer le cas échéant I'exploitante ou I'exploitant d’installation.

Signature(s) de la mandante ou du mandant

Lieu et date Nom en majuscules Signature, cachet
Cette procuration reste valable jusqu’a sa révocation par écrit.
Remarque: veuillez renvoyer le formulaire diiment rempli et signé a info@pronovo.ch, objet: Procuration CCr. En cas de

doute concernant I'authenticité des documents soumis sous forme de copie, Pronovo se réserve le droit de demander les

originaux.
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