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WNIOSEK O ZMIANE, ABONENTA DOMENY

OSWIADCZENIE STRONY ZRZEKAJACEJ SIE DOMENY

IPetna nazwa obecnego Abonenta domeny:

Petny adres siedziby/zamieszkania:

INIP:

IRegon*:
IPESEL*:
IReprezentant™*:

|Adres e-mail reprezentanta:

Telefon kontaktowy:

zrzeka si¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z Regulaminu domen Centrum Rejestracji Domen do domeny internetowej,
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Pieczgc firmowa Czytelny podpis reprezentanta

OSWIADCZENIE STRONY PRZEJMUJACEJ DOMENE

IPelna nazwa przysztego Abonenta domeny:

Petny adres siedziby/zamieszkania:

|Adres korespondencyjny™***:

INIP:

Regon*:
IPESEL*:
IReprezentant™*:

|Adres e-mail reprezentanta:

Telefon kontaktowy:

przejmuje prawa i obowigzki wynikajace z Regulaminu domen Centrum Rejestracji Domen do domeny internetowej
wymienionej powyzej i zobowiazuje si¢ do uiszczenia optat zwigzanych z utrzymywaniem wyzej wymienionej domeny
internetowej, jednoczes$nie o§wiadcza, ze zapoznat/a si¢ z Regulaminu domen Centrum Rejestracji Domen.

Pieczgc firmowa Czytelny podpis reprezentanta

* w przypadku oséb fizycznych nalezy wpisaé¢ NIP i PESEL; w przypadku prawnych NIP i Regon

** w przypadku o$wiadczenia sktadanego przez osobg fizyczna prosimy nie wypetnia¢ tego pola, w przypadku spétek cywilnych nalezy wskaza¢ wszystkich wspolnikéw, w innych
przypadkach prosimy wskazaé¢ osobg umocowang do reprezentacji Abonenta

##% w przypadku, gdy inny od adresu siedziby / zamieszkania strony przejmujacej domeng

Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ faksem na nr (22) 481 09 89



