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Fullmakt för delegering / Uppsägning av tjänst 
 
 
Vi på företaget_____________________ med org.nr _____________________ vill härmed 
flytta vårt domännamn till AB NameISP. Vi vill därför säga upp tjänster kopplade till 
domännamnet. 
 
Uppsägningen gäller domännamnet ______________________________ och avser 
 
 

 Hela avtalet (alla tjänster) 
 

 Del av avtalet (vissa tjänster nedan) 
 Webbhotell (hemsidan) 
 E-posttjänst 
 Annat än ovan:________________________ 

 
 
 

Vänligen peka om domännamnet ovan till följande namnservrar: 
 
ns1.nameisp.info 213.115.221.10 
ns2.nameisp.info 213.115.151.140 
 
 
Frågor rörande denna fullmakt/uppsägning kan ställas till nedanstående 
 
 
 
 
…………………………………………  ………………………………………… 
Ort och datum   Telefonnummer 
 
 
 
…………………………………………  ………………………………………… 
Underskrift    Faxnummer 
 
 
…………………………………………  ………………………………………… 
Namnförtydligande   E-postadress 
 
 
Vänligen faxa denna fullmakt till AB NameISP, faxnummer 031-7090850. Det går även bra 
att skicka den via vanlig postgång enligt adress nedan. 


