
Заявление о предоставлении AuthInfo-кода (от юридического лица) 

[на бланке организации] 

Исх.номер, дата  
      Директору АНО «Координационный  
      центр национального домена   
      сети Интернет» 
 
      А.А. Воробьеву 
 
 

 
Заявление 

__________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

в лице 

__________________________________________________________________, 
(ФИО) 

действующего(ей) на основании ______________________________________, 
 
просит предоставить AuthInfo – код, необходимый для передачи 
Регистратору поддержки сведений о доменном имени  

________________________________________________________________. 
(наименование доменного имени / список доменных имен)  

Настоящим подтверждаю, что ________________________________________ 
     (наименование организации) 

__________________________________________________________________ 

заключен договор об оказании услуг с  Регистратором 

__________________________________________________________________ 
(наименование Регистратора, которому передается поддержка домена) 

 

Информация о заявителе 
 
Полное наименование организации: ___________________________________ 



__________________________________________________________________ 
 
Наименование организации на английском языке: _______________________ 

__________________________________________________________________ 
 
ИНН: ____________________________________ 
 
Юридический адрес: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 
Почтовый адрес: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 
Номера телефонов: _________________________________________________ 

Адрес электронной почты: __________________________________________ 
 (для использования при проведении процедуры передачи поддержки домена 
регистратору) 
 

Прочие адреса электронной почты:___________________________________ 

 

 

 

_________________________                      __________________________ 
(должность уполномоченного лица)            (подпись, ФИО) 

  

 


