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WNIOSEK O ZMIANE ABONENTA (CESJE) DOMENY .EU

OSWIADCZENIE STRONY ZRZEKAJACEJ SIE PRAW I OBOWIAZKOW
WYNIKAJACYCH Z REJESTRACJI I UTRZYMYWANIA NAZWY DOMENY

ID Abonenta CSA: .....ccevviiiiennnnns

Petna nazwa obecnego ADONENEa: ... .o e
Adres Siedziby / ZamiESZKania: .u.eiire ittt e ittt e
NIP/ REGON/ PESE L . Lottt ittt ettt e e et e ettt a e e e s et e e et e a e e e e e s e a e e s e e e a e ne e e e e ra e et ennenernensans
[T 0] =74 1 = ek P
Adres e-mail reprezentanta: ........cooviviiiiiiniin Telefon kontaktowy .....ccovviviiiiiiiiiiiiicee

zrzeka sie praw i obowiazkow (wynikajacych z warunkéw Rejestracji nazw domen .eu) do
nazwy domeny internetowej:

pieczec firmowa czytelny podpis reprezentanta/éw

OSWIADCZENIE STRONY PRZEJMUJACEJ PRAWA I OBOWIAZKI WYNIKAJACE
Z REJESTRACJI I UTRZYMYWANIA NAZWY DOMENY

ID Abonenta CSA: ...oviiiiiiiiiiiieiens
Petna nazwa przysziego ADONENEa: ...viiiii i e

Adres Siedziby / ZamiEszZKania: .ot it e aaaaas

] 0] =V4=] ] = | | PP
Adres e-mail reprezentanta: ........cccviiiiiic i Telefon kontaktowy .....ccvviiiiiiiiiiiiiiiii,

przejmuje prawa i obowiazki do nazwy domeny internetowej wymienionej powyzej i
zobowiazuje sie do uiszczania oplat zwiazanych 2z jej utrzymywaniem, jednoczes$nie
oswiadcza, ze zapoznal/a sie z warunkami Rejestracji nazw domen .eu

pieczed firmowa czytelny podpis reprezentanta/éw

* W przypadku osob fizycznych nalezy wpisa¢ NIP i PESEL; w przypadku oséb prawnych NIP i REGON

**Q0soba(y) umocowana(e) do skfadania oswiadczen woli w czynnosciach przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu w
imieniu Abonenta. Wraz z niniejszym wnioskiem prosimy o przestanie dokumentow potwierdzajacych sposob
reprezentowania Abonenta (w zaleznosci od rodzaju podmiotu moze to by¢ np. wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, umowa spoétki cywilnej, KRS). W przypadku kiedy Abonent jest osobg fizyczng nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej, sktada on oswiadczenie w swoim imieniu i wymagane jest zataczenie kopii dokumentu
tozsamosci.



