
  
 
 
 .................................., ..............202... 
 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE KODU  AUTORYZUCJĄCEGO AUTHINFO / AUTH CODE 
 
 

Dane Abonenta domeny: 

Pełna nazwa Abonenta (nazwa firmy/imię i nazwisko): . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

NIP (firmy): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

REGON (firmy):. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

PESEL (osoby fizyczne): . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

Reprezentant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Proszę o wydanie kodu Authinfo / Auth Code dla domeny: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nazwa domeny 

(wpisz nazwę domeny drukowanymi literami bez przedrostka www np. twojadomena.pl) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie informacji przekazanych we wniosku i załącznikach. 

 

Jednocześnie potwierdzam, że nie dokonam transferu domeny do innego Operatora przed spełnieniem warunków promocji,  

o ile domena zarejestrowana została na warunkach promocyjnych. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Pieczęć (firmy) 

Gdy Abonentem jest osoba fizyczna, 

prosimy o niewypełnianie tego pola. 

Czytelny podpis Abonenta lub Reprezentanta(ów) 
 

Reprezentant -osoba(y) umocowana(e) do składania oświadczeń  
woli w czynnościach przekraczających zakres zwykłego zarządu  

w imieniu obecnego Abonenta 

  

 


