ΑΙΤΗΣΗ ΟΝΟΜΑΤΟΣ ΧΩΡΟΥ ΜΕ ΚΑΤΑΛΗΞΗ .GR 

	Αριθ. Πρωτ.
	

	Ημερομηνία/Ώρα
	


(Δίδονται από το Μητρώο)

Σημειώστε με ( όσα  από τα κάτωθι στοιχεία θεωρείτε εμπιστευτικά και επιθυμείτε την απόκρυψη τους
* Υποχρεωτικά πεδία
	Α1. Στοιχεία ταυτότητας Φυσικό Πρόσωπο (ΙΔΙΩΤΗΣ)
Ονοματεπώνυμο:* 
Αρ. Διαβ.  ή Α.Δ.Τ.:*
ΑΦΜ:*   

ΔΟΥ:*

Τηλ.:*

e-mail:*

Οδός:*
Πόλη:*
Ταχ. Κώδ.:*



ή
	Α2. Στοιχεία ταυτότητας Νομικού Προσώπου (ΕΤΑΙΡΕΙΑ)
‘Επωνυμία:* 
Επαγγελμά:* 

ΑΦΜ:* 
ΔΟΥ:* 
Τηλ.:* 
e-mail:*
Οδός:*

Πόλη:*

Ταχ. Κώδ.:*

Στοιχεία ταυτότητας Νομίμου Εκπροσώπου Εταιρείας
‘Ονοματεπώνυμο:* 
Αρ.  Διαβ.  ή Α.Δ.Τ.:*
Τηλ.:*
e-mail:* 



Β. Αιτούμενο Όνομα Χώρου 

	Όνομα Χώρου:*      

	Κωδικός Εξουσιοδότησης:  (ΜΟΝΟ σε περίπτωση ανανέωσης)

	Περιγραφή περιεχομένου ιστοσελίδων:* 

	Όνομα προηγούμενου Καταχωρητή:         
(Σε περίπτωση αλλαγής καταχωρητή)

	Αλλαγή Όνομα Εξυπηρετητή - DNS: (ΜΟΝΟ σε περίπτωση αλλαγής στοιχείων)

Όνομα Εξυπηρετητή (1)

IP Διεύθυνση Εξυπηρετητή (1)

Όνομα Εξυπηρετητή (2)

IP Διεύθυνση Εξυπηρετητή (2)

Όνομα Εξυπηρετητή (3)

IP Διεύθυνση Εξυπηρετητή (3)




ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο κάτωθι υπογραφόμενος ……….……………… (επώνυμο) ……………………. (όνομα) ……….……....................................................... (ιδιότητα) δηλώνω υπευθύνως σύμφωνα με τον Νόμο 1599/86 ότι: 

(α) Τα στοιχεία που δηλώνω με την παρούσα αίτηση είναι αληθή και ακριβή

(β) Δεν παραβιάζω εν γνώσει μου δικαιώματα τρίτων 

(γ) Ότι είμαι ο νόµιµος εκπρόσωπος του νοµικού προσώπου µε την επωνυµία ………………………………….., µε ΑΦΜ …………………. και έδρα στ…… …………………………………, το οποίο δεσµεύω µε την υπογραφή µου. (Μόνο σε περίπτωση νομικών προσώπων)
	      ___________________ ,      ____/____/____
	Ονοματεπώνυμο (Κεφαλαία) 



	
	___________________________________

Υπογραφή Φυσικού Προσώπου/ Νομίμου Εκπροσώπου (Σφραγίδα)


[  ] ΕΚΧΩΡΗΣΗ  


[  ] ΑΝΑΝΕΩΣΗ


[ Χ ] ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ


[  ] ΑΛΛΑΓΗ ΚΑΤΑΧΩΡΗΤΗ


[  ] ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ


Σημειώστε στο [  ], τί αφορά η αίτηση ονόματος
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