
............................................ ........................................
wnioskodawca miejscowość, data

............................................

............................................
email

............................................
telefon

Dyrektor 
Uczelnianego Centrum Informatycznego 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika

Zwracam się z prośbą o przyznanie domeny internetowej  na potrzeby

(organizacji/jednostki)* .................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

reprezentowanej przez  .................................................................................................................
                     imię i nazwisko

.......................................................................................................................................................

nazwa domeny .........................................................................................  .umk.pl

cel/opis wykorzystania : 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

 Do obsługi domeny chcę korzystać z miejsca na serwerze UMK

 posiadam już konto o nazwie ...................................................

 proszę o założenie konta o nazwie ...........................................

  .......................................   .......................................

  .......................................   .......................................
      Podpis i pieczęć dziekana, prodziekana                                         Podpis wnioskodawcy 

rektora lub prorektora

*niepotrzebne  skreślić


