
 

Wersja formularza: 1.3 

Naukowa i Akademicka Sieć Komputerowa – instytut badawczy,  
zarejestrowany w  Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr  0000012938,  
zwany dalej NASK 

ul. Wąwozowa 18 
02-796 Warszawa 

tel. +48 22 380 83 00 

faks +48 22 380 83 01 

 

 
        WNIOSEK O ODWOŁANIE PEŁNOMOCNICTWA DO 
               WNOSZENIA OPŁAT ZA DOMENY DO NASK          
 
                       Data: ............................................ 
 
Pełna nazwa Abonenta domen: .................................................................................................................................................................................. 
 
Adres siedziby / zamieszkania:  ................................................................................................................................................................................. 
 
NIP/ REGON/ PESEL** ........................................................................................................................................................................................... 
 
Reprezentant*: ............................................................................................................................................................................................................. 
 
Adres e-mail reprezentanta: ....................................................................................  Telefon kontaktowy: ............................................................. 
 
Oświadcza, Ŝe od dnia***  ....................................................... odwołuje upowaŜnienie dla NASK  
do wystawiania faktur za niŜej wymienione domeny dla niŜej wskazanego pośrednika. Jednocześnie 
zobowiązuje się do przyjęcia faktur i opłacania naleŜności za niŜej wymienione domeny. Domeny,  
do których opłacania pełnomocnictwo zostaje odwołane: 
 
                                                      ............................................................................................ 
 
                                                      ............................................................................................ 
 
                                                      ............................................................................................ 
                                                                  (nazw domen nie naleŜy poprzedzać nazwą usługi www) 

 
 
Pełna nazwa dotychczasowego pełnomocnika do wnoszenia opłat:  .................................................................................................................... 
 
Adres siedziby / zamieszkania: .................................................................................................................................................................................. 
 
 
   

                            pieczęć firmowa                                                                                                 czytelny podpis reprezentanta  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*     - jeśli wniosek dotyczy domeny, której abonentem jest osoba fizyczna prosimy nie wypełniać tego pola 
**   - w przypadku osób fizycznych naleŜy wpisać NIP i PESEL; w przypadku osób prawnych NIP i REGON 
*** - w przypadku niewypełnienia pola lub wpisania w niniejsze pole daty wcześniejszej niŜ data wysłania wniosku, NASK  
         uzna za datę złoŜenia wniosku datę wpływu pisma do siedziby NASK 


