ADDIX

Antragsformular

Domain-Ldschung

Daten derzeitiger Domain-Inhaber

Unternehmen (Vollstandiger Name inkl. Firmierung)

Stralle

Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax E-Mail

Verantwortlicher Ansprechpartner/Admin-C (Name und Vorname)

Abteilung Ansprechpartner/Admin-C

Telefon Ansprechpartner/Admin-C Telefax Ansprechpartner/Admin-C E-Mail Ansprechpartner/Admin-C

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Domain-Loschung.

Zu léschende Domain(s):

Domain(s)

Domain(s)

Domain(s)

Domain(s)

Domain(s)

Ich bin Eigentlimer/Admin-C der o.a. Domain(s) und wiinsche, dass diese unwiderruflich bei der zustandigen REGISTRY geldscht wird/werden.
Mir ist bewusst, dass ich dadurch alle Reche an der/den Domain(s) verliere und diese wieder frei fir Dritte registrierbar wird/werden.

Muss vom aktuellen Admin-C oder vom Inhaber der Domain unterschrieben werden!

Ort, Datum Unterschrift Admin-C oder Domaininhaber / Firmenstempel
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