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VegaSystems
. . . Heidturmweg 76
Freigabe von Domains zum Providerwechsel 33100 Pade?bom
Als Bevollmachtigter bitte ich sie, folgende Domain(s) fir einen t: +49 5251 148540
Providerwechsel freizugeben. Bitte teilen sie mir die benodtigten f- +49 5251 1485499

Auth-Codes mit.
www.vegasystems.de
info@vegasystems.de

Domain(s)*: * INFO
Bitte tragen Sie nicht mehr als eine Domain pro Zeile ein. Bei
weiteren Domains benutzen Sie bitte weitere Kopien dieses

Dokumentes.

1.) Domaininhaber (admin-c):

Firma:

Name:

Strasse:
PLZ, Ort:

Telefon:

Faxnummer:

eMail:

2.) Neuer Provider:

Firma:

Name:

Strasse:
PLZ, Ort:

Telefon:

Faxnummer:

eMail:

Da ich dem Providerwechsel als Domaininhaber zustimme, gehe ich von einer schnellen Abwicklung lhrerseits aus.
Sollten zur Ubernahme der Domain weitere Informationen erforderlich sein, nehmen Sie bitte Kontakt zu mir auf.
Vielen Dank im voraus.

Ich winsche: Ort, Datum

I:I nur den Providerwechsel
der oben genannten
Domain(s) zuzustimmen.

[ zustimmung zur KK und
gleichzeitige Kundigung aller
mit der / den Domain(s)
verbundene(n) Tarife(n)

Unterschrift / Firmenstempel
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