
                  ...................…......................, dnia …..…................ 

(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

Dane partnera / abonenta domen(y):

Pełna nazwa / Imię i nazwisko

Adres siedziby / zamieszkania

NIP / REGON / PESEL (1)

Reprezentant (2)

(3)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Proszę o wydanie danych dostępowych dla domen(y):

lub przypomnienie hasła dla konta o loginie:

  

 pieczęć firmowa  czytelny podpis

Wniosek prosimy wysłać faksem na nr: 22 349 90 63

(1) w przypadku osób fizycznych należy podać PESEL, w przypadku osób prawnych NIP i REGON

(2) w przypadku oświadczenia składanego przez osobę fizyczną prosimy zostawić to pole puste

Przedsiębiorstwo ALT
ul. Jagiellońska 46
33-300 Nowy Sącz
tel.: 22 349 90 30
fax: 22 349 90 63
e-mail: biuro@alte.pl

WNIOSEK O WYDANIE DANYCH DOSTĘPOWYCH

DO PANELU ADMINISTRACYJNEGO DOMENY

(3) dane dostępowe lub hasło są wysyłane na podany adres e-mail


