
Data:

WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH ABONENTA DOMENY

Pełna nazwa Abonenta:

Adres siedziby/zamieszkania:

NIP/PESEL:

Imię i nazwisko/nr tel./e­mail

Aktualne dane

Nazwa firmy/Imię i nazwisko:

Adres siedziby/zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

E­mail autoryzowany:

Telefon:

Telefon komórkowy:

Czy wysłać przypomnienie loginu i hasła do konta abonenckiego na autoryzowany adres e­mail? TAK NIE

pieczęć firmowa

(w przypadku podmiotów prowadzących

działalność gospodarczą)

czytelny podpis Abonenta*

* W przypadku, gdy Abonentem domeny jest:

­ osoba fizyczna: wymagany jest podpis Abonenta domeny oraz kopia dokumentu tożsamości,

­ podmiot prowadzący działalność gospodarczą: wymagana jest pieczątka firmy oraz podpis/y reprezentanta/ów firmy będącej Abonentem,

­ spółka cywilna: wymagane są podpisy wszystkich wspólników spółki cywilnej oraz kopia aktualnej umowy spółki,

­ urząd, instytucja państwowa itp.: wymagany jest podpis osoby upoważnionej do reprezentowania.

Ponadto, w przypadkach niejasności związanych ze sposobem reprezentacji Abonenta, zastrzegamy sobie prawo do żądania dostarczenia dodatkowych dokumentów.

Dane Abonenta

(Proszę wpisać jedynie dane ulegające zmianie)

Nr klienta CSA:

Dane kontaktowe

E-mail alternatywny:
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