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WNIOSEK O ZMIANĘ ABONENTA DOMENY 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa domeny, bez przedrostka www) 

 

 

Oświadczenie strony zrzekającej się praw i obowiązków wynikających 

z rejestracji i utrzymywania nazwy domeny 

 

Nazwa Abonenta (nazwa firmy/imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………..…….. 

Adres siedziby/zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….... 

NIP/REGON/PESEL .………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reprezentant* ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zrzeka się praw i obowiązków wynikających z zawartej z Naukową i Akademicką Siecią Komputerową z siedzibą 

w Warszawie umowy o rejestrację i utrzymywanie nazwy domeny wymienionej powyżej, której jestem Abonentem 

 

 

 

………………………………………………………………………..                                             ………………………………………………………….. 
                  (czytelny podpis Abonenta domeny)                                                                                                                   (pieczęć) 

 

 

Oświadczenie strony przejmującej prawa i obowiązki wynikające 

z rejestracji i utrzymywania nazwy domeny 

 

Nazwa Abonenta (nazwa firmy/imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………..…….. 

Adres siedziby/zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….... 

NIP/REGON/PESEL .………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reprezentant* ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Przejmuje prawa i obowiązki wynikające z zawartej z Naukową i Akademicką Siecią Komputerową z siedzibą 

w Warszawie a wyżej wymienionym Abonentem umowy o rejestrację i utrzymywanie nazwy domeny wymienionej 

powyżej. 

 

 

 

………………………………………………………………………..                                             ………………………………………………………….. 
                  (czytelny podpis Abonenta domeny)                                                                                                                   (pieczęć) 

 

 

* Reprezentant – osoba(y) umocowana(e) do składania oświadczeń woli w czynnościach przekraczających zakres zwykłego zarządu w imieniu 

obecnego/przyszłego Abonenta. Zastrzegamy prawo do żądania przesłania wraz z niniejszym wnioskiem dokumentów potwierdzających 

sposób reprezentowania Abonenta (w zależności od rodzaju podmiotu może to być, np. wpis do ewidencji działalności gospodarczej, umowa 

spółki cywilnej, wpis do odpowiedniego rejestru, np. KRS). Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składa oświadczenie 

w swoim imieniu. W takim wypadku wymagane jest przesłanie kopii dokumentu tożsamości. 

 

 

Ważne!  

Prawidłowo wypełniony wniosek należy przesłać na adres bok@kki-bci.pl, faxem pod numer 12 397 23 23  

lub pocztą na adres Grupa KKI-BCI Sp. z o.o., al. Pokoju 3/8, 31-548 Kraków. 


