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MODIFICACION DE DATOS

MODIFICACION DEL CONSENTIMIENTO PARA LA PUBLICACION

DE DATOS PERSONALES EN WHOIS
A RELLENAR EN LETRAS DE IMPRENTA por parte del titular del servicio
o del representante legal en caso de personas juridicas

El formulario debera rellenarse en su totalidad. Si faltase alguno de los datos solicitados, no se podra procesar la solicitud.

El/La abajo firmante

Numero de identificacion fiscal

Teléfono correo electrénico @

A rellenar OBLIGATORIAMENTE en caso de que el titular sea
persona juridica / auténomo / empresa unipersonal

En condicion de:

(] Representante legal de

Con NIF IVA/NUmero de identificacion fiscal

[ ] sindico de la quiebra, liquidador, administrador judicial o indicar cualquier otro cargo ocupado en:

Con NIF IVA/NUmero de identificacion fiscal

L] Trabajador auténomo

Con NIF IVA

L] Empresa unipersonal

Con NIF IVA
Actual titular del nombre(s) de Dominio:
WWW. it
WWW. it
WWW. it

consciente de las sanciones penales en caso de declaraciones falsas, creacion o utilizacion de documentos falsos, a que se refiere el articulo 76
del Decreto Presidencial 445/2000, y de conformidad con los articulos 46 y 47 del mencionado Decreto Presidencial y a los efectos del mismo,

declara
que la informacién proporcionada en el presente formulario es veraz y exacta, y
solicita

que los datos que se encuentran en Whois (marcar la voz que proceda):

] sean visibles [] se oculten

Lugar Fecha Firma (sello)

Se adjunta:

e copia del anverso/reverso del documento de identidad del solicitante.
Si el solicitante es el sindico de la quiebra, liquidador, administrador judicial u otro:

e escritura de nombramiento;

e Certificado de la Camara de Comercio de la persona juridica titular del servicio (actualizada en los Ultimos 6 meses).
Aruba se reserva el derecho de solicitar documentacién adicional.
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