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Demande de changement de propriétaire du nom de domaine

Fiche d’information

Raison :
Vous désirez céder votre nom de domaine.

Délai :
Apres réception du courrier comptez environ 15 jours afin de constater la modification.

Le cédant du nom de domaine « futur » Ancien propriétaire

1. Imprimez ce document
2. Indiquez les informations demandées et joindre les documents nécessaires
3. Envoyez par lettre avec accusé de réception:AB Connect 21 rue des Vertus 13005 Marseille

L’acquéreur du nom de domaine « futur » Nouveau propriétaire)

1. Renseignez vos informations sur ce lien, afin de vous créer une fiche client :
http://www.hosteur.com/index-nouveau-compte-15.html

2. Joindre un cheque de 15 Euros a I’ordre AB Connect afin d’effectuer le renouvellement
du nom de domaine pour la durée d’une année.
Une facture vous sera envoyée sur votre adresse E-mail

Remarque : Toute cette procédure est faite dans un seul but : Protéger vos noms de domaine.
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21, rue des vertus 13005 Marseille

Demande de changement de propriétaire du nom de domaine

Formulaire a remplir (un formulaire par nom de domaine)

| Indiquez le nom de domaine : .........................

Cédant le nom de domaine

Acquéreur du nom de domaine

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Société : Société :

E-mail : E-mail :

Adresse : Adresse :

Identifiant : -Hosteur | | Identifiant : -Hosteur

J& SOUSSIZNE(@) . . v veveeeeet ettt
demande par ce présent document a la société Ab Connect de céder mon

nom de domaine indiqué ci-dessus, a la personne indiquée ci-contre

Je soussigné(e)

demande par ce document a la société AB Connect,

de devenir propriétaire du nom de domaine indiqué ci-dessus.

Documents justificatifs a joindre par le cédant et I’acquéreur :

Si particulier : Photocopie de la Carte identité

ou passeport ou permis de conduire.

Si particulier :

Photocopie de la Carte identité

ou passeport ou permis de conduire.

Si société : Un extrait de K-bis (de moins de 3 mois)
+ carte identité du gérant

Si société :

Un extrait de K-bis (de moins de 3 mois)
+ carte identité du gérant

Date:
Lieu:

Nom:

Signature:

Date:
Lieu:

Nom:

Cheque :

Un cheque de 15 Euros a ’ordre AB Connect

Signature:

| Attention : Tout dossier incomplet, illisible ou erroné sera refusé sans donner de suite.

AB Connect ne saurait étre tenu responsable de la non réalisation du changement de propriétaire en
I’absence d’un délai suffisant I’expiration du nom de domaine, ou si les documents envoyés sont

incomplets, illisible ou erroné.

AB Connect 21 rue des Vertus 13005 Marseille.
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