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	INFO 4 BT. ( 2083 SOLYMÁR, TERSTYÁNSZKY U. 47/A

WEB: WWW.4BRAINZ.HU ( E-MAIL: INFO@4BRAINZ.HU

TEL.: +36-20-214-7223, FAX:+36-26-362-066
BANKSZÁMLASZÁM: 65700062-10130256-00000000



Tárhely bérlet
- Megrendelőlap -

Megrendelő adatai
Név/Cég név:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Levelezési cím:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kapcsolattartó neve:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kapcsolattartó telefonszáma:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A kapcsolattartó nevét és telefonszámát csak cég esetében kell kitölteni!
Számlázási adatok
Név/Cég név:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cím:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Amennyiben megegyezik a Megrendelő adataival hagyja üresen!

Csomag adatok
Kérjük, hogy a megfelelő rubliká(k)ba tegyen X-et!

A Csomaghoz igényelt Domain név regisztrálásához/átregisztrálásához kérjük mellékelje a Domain név igénylő lapot is a megfelelő mellékletekkel!

Csomag:
( PONT 500 1 év 


( PONT 1000 1 év
Domain név:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Igénylő típusa:
( Magánszemély

( Jogi személyiség
Szem.ig.szám /
Adószám:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Jelenlegi
fenntartó neve
(átregisztráció esetén):
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Plussz E-mail:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

megrendelő aláírása
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