
 

 
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH ABONENTA DOMENY 

 
  
Data: ................................................. 

    
 
Pełna nazwa Abonenta domeny:  ............................................................................................................................................... 
 
Adres siedziby / zamieszkania: .................................................................................................................................................. 
 
NIP/ REGON/ PESEL  ............................................................................................................................................................. 
 
Reprezentant:  .............................................................................................................................................................................. 
 
wnosi o zmianę danych adresowych od dnia : ............................................................................................... 
     
Dane ulegające zmianie:  
 

 
Dane przed zmianą  

 
Dane po zmianie 

 
........................................................................ 
 
............................................................................... 

nazwa 

 
........................................................................... 
 
........................................................................... 

 
....................................................................... 
 
....................................................................... 

adres siedziby / 
zamieszkania 

 
........................................................................... 
 
........................................................................... 

 
....................................................................... 
 
....................................................................... 

adres 
korespondencyjny

 
........................................................................... 
 
........................................................................... 

 
....................................................................... 
 

telefon 
kontaktowy 

 
........................................................................... 
 

 
....................................................................... 
 

adres e-mail do 
kontaktu 

 
........................................................................... 
 

 
Numer telefonu kontaktowego reprezentanta: .................................................................................................. 
 
Adres e-mail reprezentanta: ............................................................................................................................... 
 

   

                           pieczęć firmowa                                                                                                   czytelny podpis reprezentanta 

                            

- w przypadku osób fizycznych należy wpisać NIP i PESEL; w przypadku osób prawnych NIP i REGON 

 

 
CSA Abonenta :

䙁堺‫㐸 ㈲⤠㠵㌠㠸‸㔀FAX: +48 (22) 853 88 85

*

*




