WNIOSEK I I
URZAD MIEJSKI W KOSCIANIE, AL. KOSCIUSZKI 22 B
PUNKT INTERESANTOW tel. (0-65)512 20 30; fax(0-65)%2 27 00

dn. oo
(miejscowosc)
Nazwisko, imie lub nazwa wnioskodawcy

Burmistrz Miasta Kosciana

Whniosek
o rejestracje poddomeny w domenie koscian.pl

Zwracam sie z prosbg o rejestracje i utrzymanie domeny okreslonej w zatgczonym
formularzu i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w ,Zasadach rejestracji
poddomen w domenie koscian.pl”.

Pieczatka i podpis osoby uprawnione;j

Przedktadam nastepujgce zatgczniki:

1. formularz rejestracyjny poddomen w domenie koscian.pl

2. oswiadczenie o akceptacji warunkow zawarte w ,Zasadach rejestracji poddomen w
domenie koscian.pl”.




Formularz rejestracyjny poddomen w domenie koscian.pl
1. Cel/Opis..........ee.....

2. Pelna nazwa domeny.......

3. Data rozpoczecia pracy domeny.............

4. Dane o instytucji - wkascicielu domeny:
a. Nazwa instytuciji........
b. Adres instytuciji........

5. Kontakt administacyjny (pracownik firmy):
a. Imie i nazwisko.........
b. Instytucja..............
C. Adres.....ccccevennnnne
d. Telefon................
e. E-mail..................

6. Kontakt techniczny:
a. Imie i nazwisko.........
b. Instytucja..............
C. Adres.....ccccceevenne
d. Telefon................
e. E-mail..................

7. Primary Name Server:

a. Nazwa........cccceee..

b. Adres IP................
8. Secondary Name Server(jesli istnieje):

a. Nazwa........cccce....

b. Adres IP................
............................... Data
............................... Miejscowosé

Podpis osoby uprawnionej



