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ΕΝΩΠΙΟΝ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΚΑΙ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ

ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΩΔΙΚΟΥ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΟΝΟΜΑΤΟΣ ΧΩΡΟΥ .GR

Του/Της ………………………………………………………………………………. (ονοματεπώνυμο)

κατοίκου ……………………………..

οδός………………………………….

αριθ……………………… 

ή 

της εταιρίας με την επωνυμία ………………………………………………………………………… που εδρεύει ………………………

οδός…………………………… αριθμ. ……………………… 

νομίμως εκπροσωπούμενης από τ…………………………………………………………………………………………………………….

Στοιχεία επικοινωνίας:

Διεύθυνση:………………………. ……………………………………

Τηλ: ………………........................

Φαξ:……………….........................

 Δια του παρόντος εγώ ο υπογραφόμενος………. (νόμιμος εκπρόσωπος τ……….με την επωνυμία …………..)

α. δηλώνω ενώπιον της ΕΕΤΤ ότι  

i. ο καταχωρητής μου …………(επωνυμία καταχωρητή) αρνείται να μου γνωστοποιήσει τον κωδικό εξουσιοδότησης του ονόματος χώρου …..του οποίου είμαι Φορέας και / ή

ii. (σε περίπτωση αλλαγής Καταχωρητή ) ο νέος Καταχωρητής …………(επωνυμία Καταχωρητή) τον οποίο επέλεξα από την λίστα των Καταχωρητών που είναι δημοσιευμένη στην ιστοσελίδα της ΕΕΤΤ αρνείται να μου γνωστοποιήσει τον κωδικό εξουσιοδότησης του ονόματος χώρου ……..του οποίου είμαι Φορέας

παρά το ότι προέβη σε όσες ενέργειες απαιτούνται σύμφωνα με όσα αναφέρονται στις οδηγίες της ΕΕΤΤ για την γνωστοποίηση του κωδικού εξουσιοδότησης ονόματος χώρου με κατάληξη .gr που έχουν δημοσιευτεί στην ιστοσελίδα της  «ηλεκτρονικές επικοινωνίες-ονοματοδοσία στο Διαδίκτυο».

e-mail…

β. Κατόπιν των ανωτέρω με την ιδιότητά μου ως φορέα του ονόματος χώρου …………………. ..………………………, αιτούμαι όπως μου γνωστοποιηθεί ο κωδικός εξουσιοδότησης που έχω δηλώσει στην αίτηση εκχώρησης του εν λόγω ονόματος χώρου.: 

Τρόπος αποστολής:

 FORMCHECKBOX 
  Στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχω δηλώσει στην αίτηση εκχώρησης του ονόματος χώρου 

 FORMCHECKBOX 
 Στην ηλεκτρονική διεύθυνση: ………………………..

 FORMCHECKBOX 
   Με φαξ στον αριθμό: …………….

Ο/η αιτών/ούσα

Υπογραφή/Σφραγίδα

Προσοχή!

- Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται σε περίπτωση απώλειας του Κωδικού Εξουσιοδότησης μόνον από τον ίδιο τον Φορέα του Ονόματος Χώρου στον οποίο και αποδίδεται.
- Ο Φορέας του Ονόματος Χώρου οφείλει να διασφαλίζει την διατήρηση της εμπιστευτικότητας του Κωδικού Εξουσιοδότησης που δηλώνεται στην αίτηση Εκχώρησης και να μην τον κοινοποιεί σε τρίτα πρόσωπα. 

- Ο Φορέας δηλώνει ρητά ότι ο ως άνω επιλεγείς τρόπος αποστολής του Κωδικού Εξουσιοδότησης είναι ασφαλής ως προς την τήρηση του εμπιστευτικού χαρακτήρα του Κωδικού Εξουσιοδότησης, της Ε.Ε.Τ.Τ. ουδεμίας σχετικής ευθύνης έχουσας.
Συνημμένα έγγραφα:

Α. Σε περίπτωση που ο αιτών την γνωστοποίηση του κωδικού εξουσιοδότησης είναι φυσικό πρόσωπο: 

Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας / διαβατηρίου

Β. Σε περίπτωση που ο αιτών την γνωστοποίηση του κωδικού εξουσιοδότησης είναι νομικό πρόσωπο:

1. Υπεύθυνη δήλωση με βεβαίωση του γνησίου υπογραφής στην οποία αναφέρεται ότι ο αιτών την γνωστοποίηση του κωδικού εξουσιοδότησης ……. κ………..  εκπροσωπεί και δεσμεύει από μόνος του ο ίδιος προσωπικά το νομικό πρόσωπο με την επωνυμία ……………….που υφίσταται και λειτουργεί και είναι Φορέας του ονόματος χώρου……………και  

2. φωτοτυπία της ταυτότητάς του νομίμου εκπροσώπου   
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