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DOMAIN NÉV LEMONDÓ NYILATKOZAT
Domain név használati jog átadáshoz

Alulírott:
név/cégnév: ...................................................................................
lakhely/székhely: ...................................................................................
szem. ig. sz./adószám: ...................................................................................
nyilatkozom, hogy mint a(z)

...................................................................................
domain név(ek) (továbbiakban Domain) egyedüli tulajdonosa (továbbiakban Tulajdonos) véglegesen és
visszavonhatatlanul lemondok a domain használati jogáról
név/cégnév: ...................................................................................
lakhely/székhely: ...................................................................................
szem. ig. sz./adószám: ...................................................................................
javára (továbbiakban Vásárló).

Mint Tulajdonos kijelentem, hogy a Domain használati jogát szabályosan és jogszerűen szereztem meg, ill
birtoklom. A Domain igénylését, bejegyzését, a Domain használatát senki nem vitatta, vitatja, a Domaint
jogszerűen kezelem és használom. A Domainnel illetve annak kezelésével kapcsolatban másnak semmilyen
követelése nincs.
A tulajdonosi jogról történő lemondásom végleges, semmilyen körülmények között nem vonható vissza.
Kijelentem, hogy nincs tudomásom arról, hogy a használati jog átadása akadályba ütközne, illetve arról, hogy
a Vásárló ne lenne jogosult a Domainre.
A lemondó nyilatkozathoz minden esetben szíveskedjen domain név igénylő lapot csatolni!

Kelt: ........................................................., 20.... ............................. .........

.................................................................................. ..................................................................................
Tulajdonos Vásárló

Előttünk, mint tanúk előtt:

TANÚ 1:

Név: ..........................................................................................

Cím: .........................................................................................

Személyi igazolvány száma: ....................................................

Aláírás: .....................................................................................

TANÚ 2:

Név: ..........................................................................................

Cím: .........................................................................................

Személyi igazolvány száma: ....................................................

Aláírás: .....................................................................................


