Miejscowosc: Data:

PODANIE AUTORYZACYJNE

Reprezentant abonenta:
Pelna nazwa wtasciciela domeny:

Adres siedziby / zameldowania:

NIP*; REGON**:
PESEL*:

Ja, nizej podpisany jako abonent domeny:

Zwracam sie do operatora mojej domeny o wydanie kodu authinfo i z petng odpowiedzialnoscia przejmuje zarzadzanie nad wyzej wymieniong domeng, na co
sktadaja sie w szczegdlnosci, lecz nie wylacznie, czynnosci takie jak: zmiany abonenta domeny, usuniecia domeny, zmiana delegacji domeny.

Po podpisaniu tego dokumentu i wydaniu kodéw authinfo do domeny, nie bede obarczat odpowiedzialnoscia operatora mojej domeny za problemy zwigzane
z funkcjonowaniem domeny, powstate w wyniku dokonanych zmian autoryzowanych poprzez uzycie authinfo. operatora mojej domeny zobowiazuje sie do
udostepnienia authinfo w ciagu kolejnych 7 dni od daty dostarczenia niniejszego pisma.

Oswiadczam, iz nie dokonam transferu domeny do innego Operatora przed spetnieniem warunkdéw promogji, na podstawie ktorej zarejestrowatem(am) domene.

Pieczqtka

Czytelny podpis

* PESEL wypetnia tylko abonent bedacy osobg prywatna.
**NIP i REGON wypetnia abonent bedacy podmiotem gospodarczym.
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