
Bekreftelse på endring av administrativ kontakt

Disse endringene skal gjennomføres på domenet: ________________________

Administrativ kontakt skal endres til (bruk blokkbokstaver):

Navn: __________________________________________

Adresse: __________________________________________

Poststed: __________________________________________

Postnummer: _______________

Land: __________________________________________

Telefon: __________________________________________

Faks: __________________________________________

E-post: __________________________________________

Ønsker også å endre fakturaadresse til ovenforstående:
[  ]  Ja   [  ]  Nei

Undertegning skal skje av tidligere administrative kontakt og kopi av gyldig legitimasjon skal 
medfølge dette dokumentet.

_______________________ den ____________
(Sted)         (Dato)

__________________________________
SIGNATUR, tidligere administrativ kontakt
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