CLOSE-Auftrag

Bitte flillen Sie das Formular aus und faxen Sie es
unterschrieben an: Telefax-Nr. (06126) 5 78 33

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.
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rechtlicher Inhaber der DOME@IN(S) ...

zu sein und bitte um die Loéschung der Domain(s) beim zustandigen NIC.

Ich bin mir dessen bewusst, dass ich mit der Loschung der Domain(s) alle Rechte daran
verliere und sie zur erneuten Registrierung durch andere freigebe.

Gleichzeitig erfolgt die fristgerechte Kundigung des dazugehorigen Tarifes.

L L
Ort, Datum Domaininhaber

Sind Sie nicht direkter Kunde von Leidner Digital, wenden Sie sich bitte fur einen Close-
Auftrag an lhren Provider.



