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AN-ZA a Biztonság Bt.

1031 Budapest, Vizimolnár u. 2. 2/15.

Tel: 36-21-3802177 

Mobil: 36-70-2101283   Fax: 36-70-9074759

Számlaszám 65700134-10122424

DOMAIN NÉV IGÉNYLŐLAP

Igényelt domain név(ek):





Megrendelő teljes neve:





Megrendelő értesítési címe:





Megrendelő adószáma: (cég esetén)





Személyi ig. száma: (magánszemély esetén)





Képviselő neve:





Képviselő telefonszáma:

fax:  





Képviselő e-mail címe:





Elsődleges és másodlagos névszerver
s1.mobicom.hu
  
s2.mobicom.hu




Adminisztratív kapcsolattartó személy: (név, e-mail cím, telefonszám)

AN-ZA a Biztonság Bt.- Zalka Béla
 info@anza.hu
06-70-210-1283
 1031 Budapest Vizimolnár u.2. 2/15.

Technikai kapcsolattartó személy: (név, e-mail cím, telefonszám)

AN-ZA a Biztonság Bt.- Zalka Béla
 info@anza.hu
06-70-210-1283
 1031 Budapest Vizimolnár u.2. 2/15.

Csatolandó dokumentumok:

cég esetén:


cégbírósági végzés és aláírási címpéldány – másolatok
magánszemély esetén:
Nyilatkozat a személyi adatok hitelességéről

Kelt:

2008.
_________________
hó
_________
nap

 
………………………………………
………………………………………


Megrendelő olvasható aláírása
Cégszerű aláírás és pecsét
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AN-ZA a Biztonság Bt.

1031 Budapest, Vizimolnár u. 2. 2/15.

Tel: 36-21-3802177 

Mobil: 36-70-2101283   Fax: 36-70-9074759

Számlaszám 65700134-10122424

NYILATKOZAT A SZEMÉLYI ADATOK HITELESSÉGÉRŐL

Alulírott ………………………………………………………………………………………………………

nyilatkozom arról, hogy személyi igazolványom száma ……………...………………………………., 

állampolgárságom magyar.

Kelt: ………………………………………………..2008 …………………………….hó ………… nap


………………………………………


aláírás

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: …………………………………………

Lakcím:……………………………………..

Név: …………………………………………

Lakcím:……………………………………..

