Citta’, data

Alla

Registration Authority Italiana

Network Information Center

c/o Istituto IAT del CNR

Via S. Maria, 36

56126 – Pisa

Oggetto: Cancellazione dominio esistente

Il sottoscritto ______________________________________________________________________(specificare: nome e cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale),rappresentante legale della ditta ________________________________________________________(specificare: nome e sede della società/ente/associazione, numero di P. IVA), chiede la cancellazione del dominio _____________________

Nome Cognome 

_____________________________________________

