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DOMAIN NÉV IGÉNYLŐLAP

Választott domain név:

□ Új igény    □ Korábbi módosítása

Az Igénylő teljes neve - cég esetén a cégnév:

Az igénylő személyi igazolvány száma - cég esetén adószám:

Az Igénylő címe - cég esetén a székhely:

E-mail cím:

Telefonszám:

Adminisztratív kapcsolattartó* szervezet neve: megegyezik az Igénylővel

Telefonszám:  ---

Email cím:  ---

Székhely/telephely:  ---
*Adminisztratív kapcsolattartó nem lehet természetes személy, csak ha egyezik az Igénylővel vagy egyéni vállalkozó
minőségben jár el.

Névszerverek: (ha üresen hagyja, a szolgáltató adja meg)  
Elsődleges:
Másodlagos:

Kijelentem, hogy
• a Domainregisztrációs Szabályzatot ismerem, elfogadom és a mindenkor hatályos Domainregisztrációs 

Szabályzat előírásait betartom;
• a domain igénylésével, delegálásával és fenntartásával kapcsolatos kérdésekben a Nyilvántartó és a 

Regisztrátor döntését elfogadom;
• tudomásul veszem, hogy az igénynek, illetve a domain használatának a Domainregisztrációs Szabályzatnak 

való megfelelőségével kapcsolatos vita esetén a Regisztrátor és a Nyilvántartó az Alternatív Vitarendező 
Fórum döntésének veti alá magát, továbbá, hogy az alternatív vitarendezés során hozott döntés 
végrehajtásáért sem a Regisztrátor, sem a Nyilvántartó nem felel;

• szavatolom, hogy az igénylőlapot a valóságnak megfelelően töltöttem ki, és tudomásul veszem, hogy 
amennyiben a megadott adatok nem valósak vagy az adatok megváltozását nem jelentem be, az a domain 
név visszavonását eredményezi;

• megismertem és elfogadom az Adatvédelmi Tájékoztatóban foglaltakat, és engedélyezem személyes 
adataimnak a nyilvántartásban történő kezelését és hogy ezen engedély megadása a rám vonatkozó nemzeti 
jog alapján jogszerű;

• rendelkezem a kapcsolattartóként megjelölt természetes személy(ek) engedélyével a személyes adatainak a 
nyilvántartásban történő kezelésére vonatkozóan;

• az Igénylőlapot teljes egészében elolvastam és egyetértőleg aláírtam, illetve elfogadom.

Csatolandó dokumentumok abban az esetben, ha az igénylő cég: aláírási címpéldány másolat

Dátum: ...............................................................

...............................................................
cégszerű aláírás

Az igénylő képviselőjének neve és beosztása (cég esetén):  ............................................................................................
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