RICHIESTA DI REGISTRAZIONE DOMINIO

                                                                                                  n°______









Rivenditore______________

Ragione Sociale __________________________________________

Indirizzo _______________________________________________

               _______________________________________________ Telefono _______________________ fax: ____________________ 

e-mail: _________________________ 

P.Iva: __________________________

C.F.:   __________________________                                                              

Modalità di pagamento:_____________________________________

Banca d’Appoggio:_________________________________________

Cab: ____________________  Abi: __________________________

Dominio Richiesto:  ________________________________________

Azienda (registrant):             ________________________________

Contatto Amministrativo:       ________________________________

Contatto Tecnico/economico: Pound & Star S.r.l. 

DNS primario:        _____________________

DNS secondario:    _____________________ 

Firma e timbro del richiedente:  ______________________________

Data _____________

