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WNIOSEK O WYDANIE KODU AUTHINFO

* numer Partnera CSP nalezy uzyska¢ bezposrednio w firmie fakturujgcej ustuge domenowg

Dane Abonenta domeny:

Petna nazwa Abonenta (imie i nazwisko/nazwa firmy): ... ..o
Adres zamieszKania/SiedzZiDY: ........c.oiiii i
NIP oraz REGON (W przypadku firm/INSEYIUC]): .. euenieeii i e e aas
Numer PESEL (w przypadku 0SOb fizyCZNYCh): ... ..ue e e
Reprezentant/pelnomoOCniK: . ... ..o e
Telefon KONTaKOWY: .. . e e e e e
AULOryZowany adres EMail: ... ...

Liczba zatgcznikéow do wniosku: ..........

Zwracam sie z prosba o wydanie kodu AUTHINFO dla domeny:

nazwa domeny

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku i zatgcznikach w celu wykonania ustugi przez
Rejestratora domeny, tj. Consulting Service Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Domaniewska 35A lok.1B, 02-672
Warszawa, domeny@consultingservice.pl.

Pieczec¢ (w przypadki firm/instytuciji) Czytelny podpis Abonenta lub Reprezentanta(éw)/Petnomocnika

Po potwierdzeniu poprawnosci wniosku kod Authinfo zostanie wystany na autoryzowany adres e-mail
Abonenta domeny.
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