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WNIOSEK O ZMIANĘ ABONENTA NAZWY DOMENY INTERNETOWEJ

......................................................
(pełna nazwa przekazywanej domeny)

 

Oświadczenie strony zrzekającej się praw wynikających z posiadania domeny internetowej
 

Pełna nazwa abonenta ..............................................................................................................
 

Adres (siedziba) ........................................................................................................................
 

PESEL/NIP i REGON ..................................................................................................................
 

Reprezentant ............................................................................................................................
 

Adres e-mail reprezentanta ................................................. Nr telefonu ....................................
 

oświadczam, iż ceduję prawo własności do nazwy domeny internetowej będącej przedmiotem niniejszego wniosku na
nowego abonenta, którego dane są wymienione poniżej.

 

                   pieczęć firmowa**                               czytelny podpis reprezentanta

Oświadczenie strony przejmującej prawa wynikające z posiadania domeny internetowej
 

Pełna nazwa abonenta ..............................................................................................................
 

Adres (siedziba) ........................................................................................................................
 

PESEL/NIP i REGON ..................................................................................................................
 

Reprezentant ............................................................................................................................
 

Adres e-mail reprezentanta ................................................. Nr telefonu ....................................
 

oświadczam, iż przejmuję prawo własności do nazwy domeny internetowej, która jest przedmiotem niniejszego wniosku.
Tym samym akceptuję  regulamin  zawarty  na stronie  http://www.netlook.pl/pdf/Netlook-regulamin.pdf.  Jednocześnie
proszę o wystawianie faktur i korespondencji na mnie, jako na nowy podmiot.
 

 

                   pieczęć firmowa**                               czytelny podpis reprezentanta

  
Wypełniony wniosek proszę wysłać faksem na nr: 091 881 21 93

* w  przypadku osób fizycznych należy wpisać numer PESEL, ** należy wypełnić w przypadku osób prawnych

W przypadku, gdy abonentem domeny jest osoba fizyczna, do wniosku należy dołączyć ksero dowodu osobistego. 
W przypadku, gdy abonentem domeny jest osoba prawna (firmy, instytucje), do wniosku należy dołączyć ksero dokumentów

potwierdzających nadanie numerów NIP i REGON oraz ksero KRS lub wpisu do ewidencji gospodarczej. 


