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OGGETTO : Richiesta cambio provider-maintainer dominio

Il sottoscritto codice fiscale
....................................................................................................... nato a
prov il e residente

in Via nel Comune di
prov . , CAP , autorizzato a rappresentare

costituita il

................................... registrata presso il Registro delle Persone Giuridiche del Tribunale di

.............................. con il numero ............coeeeveeveeedl . /0 a@ssegnataria della partita

IVA /Codice fISCAlE.........vviviiiiii e con sede in Via

n. _ nel Comune

di CAP prov. _ ,tel. n.
fax n. assegnataria del dominio

WWW . AT

richiede il cambio di provider/maintainer da -MNT a MP-MNT.

Il sottoscritto



