
Domainlöschung (Close)

Domain-Name:      _______________________________________

Derzeitiger Domaininhaber: _______________________________________
(Admin C)

     _______________________________________
     _______________________________________
     _______________________________________
     _______________________________________

Kunden-Nr. / Auftrags-Nr.: _______________________________________

Ich bestätige hiermit, Inhaber der obigen Domain zu sein und beantrage die
schnellstmögliche Löschung (Close) der Domain bei der zuständigen NIC zum
nächstmöglichen Termin.

_________________________   _______________________
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Schicken Sie dieses Formular bitte per Fax an +49 01805-233633-60402 

Auf den Postweg an A.Lehmann, Höchstädter Weg 8, 80997 München


