
MSERWIS Michał Spławski,
ul. Chałubi ńskiego 5A/8, 67-100 Nowa Sól,
ul. Świdnicka 19/312, 50-066 Wrocław,
tel (+48 71) 7181310, fax. (+48 71) 7181311
zwany dalej "Domeny.tv"

WNIOSEK O ZMIAN Ę ABONENTA DOMENY
z dnia ......................................................

OŚWIADCZENIE STRONY PRZENOSZ ĄCEJ DOMENĘ

Reprezentant Strony Przenoszącej (obecnego Abonenta)*: ..................................................................................................................................

działający w imieniu i na rzecz: 

Pełna nazwa Strony Przenoszącej (obecnego Abonenta: .......................................................................................................................................

Adres siedziby / zamieszkania: ..............................................................................................................................................................................

NIP/ REGON/ PESEL* .........................................................................................................................................................................................

Adres e-mail reprezentanta: ................................................................. Telefon kontaktowy: ...............................................................................

oświadczam, że przenoszę na niżej wymienioną Stronę Przejmującą (przyszłego Abonenta):
● prawa i obowiązki wynikające z zawartej z Naukową i Akademicką Siecią Komputerową jbr z siedzibą w Warszawie umowy o rejestrację i

utrzymywanie nazwy domeny wymienionej poniżej, której jestem Abonentem (dotyczy wyłącznie domen z rozszerzeniem .pl),
● prawa i obowiązki wynikające z zawartej umowy o świadczenie usług z Domeny.tv.

..........................................................................................................
nazwy przekazywanych domen (nie należy poprzedać nazwą usługi www)

           pieczęć firmowa         czytelny podpis reprezentanta

OŚWIADCZENIE STRONY PRZEJMUJ ĄCEJ DOMENĘ

Reprezentant strony przejmującej (przyszłego Abonenta) *: ..............................................................................................

działający w imieniu i na rzecz:

Pełna nazwa Strony Przejmującej (przyszłego Abonenta): ...................................................................................................................................

Adres siedziby / zamieszkania: ..............................................................................................................................................................................

Adres korespondencyjny**: .................................................................................................................................................................................

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

Adres e-mail reprezentanta: ................................................................. Telefon kontaktowy: ...............................................................................

oświadczam, że: 
● przejmuję  prawa i  obowiązki wynikające z zawartej  pomiędzy Naukową  i  Akademicką  Siecią  Komputerową  jbr z siedzibą  w Warszawie a

wymienionym powyżej  Abonentem umowy o rejestrację i  utrzymywanie nazwy domeny internetowej wskazanej powyżej  (dotyczy wyłącznie
domen z rozszerzeniem .pl), 

● zapoznałem się z treścią Regulaminu nazw domeny .pl NASK z dnia 18 grudnia 2006 r., opublikowanego w witrynie internetowej www.dns.pl i
akceptuję warunki określone w jego treści,

● przejmuję prawa i obowiązki wynikające z zawartej umowy o świadczenie usług z Domeny.tv
● zapoznałem się z treścią Regulaminu świadczenia usług przez Domeny.tv oraz akceptuję jego treść.

Warunkiem dokonania cesji jest brak zaległości finansowych wobec Domeny.tv.

           pieczęć firmowa                czytelny podpis reprezentanta  

* Reprezentant – osoba(y) umocowana(e) do składania oświadczeń woli w czynnościach przekraczających zakres zwykłego zarządu w imieniu
obecnego/przyszłego Abonenta. Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składa oświadczenie w swoim imieniu. 
** Prosimy wypełnić w przypadku, gdy adres ten jest inny niż adres siedziby/zamieszkania strony przejmującej nazwę domeny. 

Prawidłowo wypełniony formularz należy przesłać pocztą pod adres MSERWIS, ul. Świdnicka 19/312, 50-066 Wrocław, faxem pod numer 071 718 13
11 lub jako załącznik w formacie PDF do wiadomości e-mail na adres info@domeny.tv.


