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SOLICITUD DE DOMINIO    

 datos para el dominio 
(marcar con una “x”)  

nombre del dominio: www...................................................       .com        .net           .org       .es        .biz        .info  

persona responsable: ......................................................................... C.I.F. de la empresa: ..................................  

fecha de constitución de la empresa............................................................................ (rellenar sólo para dominio.es)      

 datos de correo electrónico  

evitar caracteres especiales y “ñ”. -  para la clave mínimo 6 caracteres.   

                                           [dirección electrónica]                                                                      [clave]  

1ª ................................................................................................................     .................................................  

2ª ................................................................................................................     .................................................  

3ª ................................................................................................................     .................................................  

4ª ................................................................................................................     .................................................      

 datos del cliente y facturación   

empresa o entidad: ..............................................................................................................................................    

dirección: ............................................................................................... localidad: .............................................  

código postal: ......................... provincia: .............................. teléfono: .............................. fax: ...........................  

persona de contacto: ...........................................................................................................................................  

N.I.F. / C.I.F.: .....................................................................................................................................................  

pago por domiciliación bancaria (banco o caja): .......................................................................................................  

titular de la cuenta: .............................................................................................................................................  

cuenta: ......................... / .............................. / ............ / .................................................................................. 


