
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH ABONENTA DOMENY

Pełna nazwa obecnego Abonenta:................................................................................................................................

Adres siedziby / zamieszkania:.....................................................................................................................................

NIP / REGON / PESEL*:...............................................................................................................................................

Numer CSA w serwisie DiH.pl:......................................................................................................................................

Adres e-mail reprezentanta:..............................................................  Telefon kontaktowy:...........................................

wnosi o zmianę danych adresowych od dnia**:

DANE ULEGAJĄCE ZMIANIE:

DANE PRZED ZMIANĄ DANE PO ZMIANIE

....................................................................

.................................................................... nazwa
..................................................................

..................................................................

....................................................................

....................................................................
adres

siedziby/zamieszkania
..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................
adres

korespondencyjny
..................................................................

..................................................................

.................................................................. telefon kontaktowy ..................................................................

.................................................................. adres e-mail ..................................................................

Pieczęć firmowa Czytelny podpis reprezentanta(ów) / właściciela

* - w przypadku osób fizycznych należy wpisać NIP i PESEL; w przypadku osób prawnych NIP i REGON
** - w przypadku wpisania w niniejsze pole daty wcześniejszej niż data wysłania wniosku, DiH.pl uzna za datę zmiany danych datę wpływu 
pisma do siedziby DiH.pl.
Wniosek prosimy opieczętować/podpisać i przesłać faksem na numer +48 (32) 750 82 19. W przypadku 
osób fizycznych prosimy o dołączenie kserokopii dowodu tożsamości (strona ze zdjęciem).

DiH.pl S.C. Łukasz Gwara, Mariusz Paśko
41-800 Zabrze, ul Wolności 274
NIP: 648-26-89-172,  REGON: 241103093
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Serwis internetowy: www.DiH.pl 
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