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	URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA

Al. Kościuszki 22, 64-000 Kościan      tel. (0-65)512 11 11 
Elektroniczna skrzynka podawcza: /UMKOSCIAN/SkrytkaESP
    e-mail: koscian@koscian.pl, internet: www.koscian.pl
	BP II

	
	WNIOSEK
	




dn. .......................
(miejscowość)
Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy
.................................................................
.................................................................
Adres:
.................................................................
.................................................................
Telefon
.................................................................
PESEL
.................................................................
podstawa działania
.................................................................

Burmistrz Miasta Kościana

Wniosek o rejestrację poddomeny w domenie koscian.pl
Zwracam się z prośbą o rejestrację i utrzymanie domeny określonej w załączonym formularzu 
i zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w „Zasadach rejestracji poddomen w domenie koscian.pl”.

 .............................................................
 							Pieczątka i podpis osoby uprawnionej
Przedkładam następujące załączniki:
1. formularz rejestracyjny poddomen w domenie koscian.pl
2. oświadczenie o akceptacji warunków zawarte w „Zasadach rejestracji poddomen w
domenie koscian.pl”. 













Formularz rejestracyjny poddomen w domenie koscian.pl

1.Cel/Opis........

2. Pełna nazwa domeny......

3. Data rozpoczęcia pracy domeny......


[bookmark: _GoBack]4. Dane o instytucji - właścicielu domeny:

 a. Nazwa instytucji............................................................

 b. Adres instytucji................................................................................................


5. Kontakt administracyjny (pracownik firmy):

a. Imię i nazwisko.........
b. Instytucja..............
c. Adres...................
d. Telefon.................
e. E-mail..................


6. Kontakt techniczny:

a. Imię i nazwisko.........
b. Instytucja..............
c. Adres...................
d. Telefon.................
e. E-mail..................


7. Primary Name Server:
 
a. Nazwa...................
 b. Adres IP................


8. Secondary Name Server (jeśli istnieje):
 
a. Nazwa...................
 b. Adres IP................

............................... Data
............................... Miejscowość

...........................................
Podpis osoby uprawnionej
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