FAX: +48 (22) 853 88 85

WNIOSEK O ZMIANE DANYCH ABONENTA DOMENY

CSA Abonenta: |

Data: ..o

Petna NAzwa ADONENIA AOMEIY: ..........cc.ecueioeie ittt ettt ettt et et ettt s te s te sttt e st es et e st et et eat e bea bt sheebeehbebbebtebtesae st sttt et et st eneeneansan

Adres SIedZiDY / ZAMICSTKANIAL ..........c..c.oeueuereeieiiieiiieieieiee ettt ettt ettt et eue st et st st e et e st et e sttt st st es et es et ee s et en e s seneaeentnen

NIP/REGON / PESEL " .ooeovoeoee oo seeeeeeseeseeesesese e seoeseseeess s e eeees s oo oot seeeseseesseseeseresseeses

REPTOZENIANL: ..ottt et ettt ettt a e et sh et bt et e ee 4 ea bttt She et e b e et eh b ea et aea bttt she et bt ettt eateetaeeaeentes

wniosek o zmiane danych adreSOWYch 0d dRiQ: ......................c...ccccooviiiiiiiiniiiiiiiiiiciee ettt et e st et st vt e eeee

Dane ulegajace zmianie:

Dane przed zmiana

Dane po zmianie

nazwa

Adpres siedziby /

zamieszkania

Adres

korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail do

kontaktu

Numer telefonu KONtaktOWEZO0 TEPIEZENMEANEAL .......ceeeuueuuerueeteetieteetietietteste st st et et e et et esbeaeesbesbes e et sbesbtebsesaess et et e sers e sense st eseeneenbenbesbesses

AdIes €-MAI] TEPIEZEMEANTAL .....c.eertiiiiiieeteetietietieetesteste st teteet et e te st et esbesbes st eseeueeaeesbestes e st sbe sbeebsestentesserseasensersensenseeseeaeesbesbesbesbesbbeseessesaenes

pieczeé firmy

*

czytelny podpis reprezentanta

- w przypadku o0s6b fizycznych nalezy wpisa¢ NIP i PESEL; w przypadku os6b prawnych NIP i REGON



