OX YD

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE TRANSFERT DE DOMAINE

Je soussigné(e),

Nom :

Prénom :

GO = 5

Titulaire du nom de domaine suivant :

Domaine ::

A l'issue de ce transfert, la société OXYD S.A.R.L.V ne sera plus en mesure d’intervenir
sur le nom de domaine.

Fait a :

Le :

Merci de joindre une copie de piece d’identité du demandeur si vous étes un particulier,
sinon une demande sur papier a entéte de la société avec copie de la piece d’identité du
demandeur. Sans ce(s) document(s) aucune demande ne sera validée.

Nom, Prénom, Signature du titulaire :

NB : le titulaire doit étre conforme aux information transmises lors de I'inscription OXYD.
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