
Centrum Rejestracji Domen
Lerkins Group sp. z o.o.
Wi niowy Business Parkś
ul. I ecka 26 E,łż
02-135 Warszawa,
tel. (22) 481 09 88

WNIOSEK O WYDANIE KODU AUTHINFO
Data: ...................................

DANE ABONENTA DOMENY (identyczne z danymi przy domenie):

Pe na nazwa Abonenta domeny  ł  ............................................................................
Reprezentant       ............................................................................
Adres siedziby/zamieszkania       ............................................................................

      ............................................................................
NIP/REGON/PESEL                   ............................................................................
E-mail                                          ............................................................................
Telefon                                         ............................................................................

www. ...........................................................................
nazwa domeny

Po podpisaniu tego dokumentu i wydaniu kodów autoryzuj cych domen , nie b d  obarczaą ę ę ę ł
odpowiedzialno ci  ś ą Lerkins Group sp. z o.o. za problemy zwi zane z funkcjonowaniem domeny,ą
wynikaj ce z dokonania zmian wynikacj cych  z u ycia kodu authinfo.ą ą ż

                    Piecz  firmowaęć Czytelny podpis reprezentanta

Wype niony  wniosek nale y przes a  faksem na nr (22) 481 09 89 ł ż ł ć


