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                           PODANIE O ZMIANE ADMINISTRATORA       

Pełna nazwa obecnego Abonenta domeny: .............................................................................................................
Adres siedziby / zamieszkania: .................................................................................................................................
NIP/ REGON/ PESEL ...............................................................................................................................................
Reprezentant: .............................................................................................................................................................
Adres e-mail reprezentanta: ............................................................ Telefon kontaktowy: ...................................
Login: ....................................................................... Hasło: ......................................................................................
Data: ................................. r.

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

Zwracam się do operatora domeny o zmianę administratora i z pełną odpowiedzialnością
przekazuje nowemu administratorowi zarządzanie nad wyżej wymienioną domeną, na co składają się takie
czynności jak :

� zmiana abonenta domeny
� usunięcie domeny
� zmiana delegacji domeny

           
Po podpisaniu tego dokumentu i zmianie administratora mojej domeny na

...................................... nie będę obarczał odpowiedzialnością aktualnego administratora

.................................., za problemy związane z funkcjonowaniem domeny powstałe w wyniku dokonania
zmian autoryzowanych authinfo. DomainMaker zobowiązuje się do dokonania w/w zmiany w przeciągu 7
dni od dostarczenia powyższego pisma.

         pieczęć firmowa     czytelny podpis reprezentanta

Jako nowy administrator domeny potwierdzam zlecenie weryfikacji podania oraz
zobowiązuje się do pokrycia związanych z tym kosztów. 

          imię i nazwisko   firma



Wypełniony wniosek prosimy przesłać na nr fax (52) 366 81 45 lub e-mail: info@domainmaker.pl


