ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ (Registry lock)

Ημερομηνία / Ώρα υποβολής δήλωσης στον καταχωρητή: …………………

Προς τον καταχωρητή με την επωνυμία: …………………

Σημείωση: Τα πεδία  με αστερίσκο (*) διαβιβάζονται υποχρεωτικά στο μητρώο  και σε περίπτωση που δεν συμπληρωθούν η δήλωση είναι ανυπόστατη σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ. 1α του κανονισμού.  Σημειώστε με (x), δίπλα στον τίτλο τους, όσα  από τα κάτωθι στοιχεία θεωρείτε εμπιστευτικά και επιθυμείτε την απόκρυψη τους.

Όνομα χώρου *: ………….…………

	Στοιχεία του δηλούντος φυσικού προσώπου
Ονοματεπώνυμο *(x): ……………...…………
Αρ. αστ. Ταυτότητας: ……………………....…
Τηλέφωνο *(x): ………………………….……
E-mail *(x): ……………………………..……
Οδός/Αριθμός *(x): ………………..…………
ΤΚ/Περιοχή *(x): ……………………….……
Πόλη/Χώρα *(x): …………………….………
	ή στοιχεία του δηλούντος νομικού προσώπου
Επωνυμία *(x): ……………...………...……
Διακτριτικός τίτλος: ………………...……...
ΑΦΜ / ΔΟΥ: ……………………...…...…...
Τηλέφωνο *(x): ……………...…...………..
E-mail *(x): …………………………..……
Οδός/Αριθμός *(x): ……………….………
ΤΚ/Περιοχή *(x): ………………….……...
Πόλη/Χώρα *(x): …………………….…....



Στοιχεία νόμιμου εκπροσώπου νομικού προσώπου 
Ονοματεπώνυμο: ……………...…….....……… ΑΦΜ / ΔΟΥ: ……………..….…………… 
Τηλέφωνο: …………....….……… E-mail: ……...……………...………

Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ την ενεργοποίηση της υπηρεσίας αυξημένης ασφαλείας για το ανωτέρω όνομα χώρου με κατάληξη .gr ή .ελ.

Επιθυμώ των αυτόματη ανανέωση της υπηρεσίας ………. (Ναι / Όχι)

Σημείωση: Σε περίπτωση που ο καταχωρούμενος είναι φυσικό ή νομικό πρόσωπο που κατοικεί / εδρεύει στο εξωτερικό, ο καταχωρούμενος με την παρούσα αποδέχεται ότι η ΕΕΤΤ κοινοποιεί οποιαδήποτε έγγραφα, όπως κοινοποίηση πράξης διεξαγωγής ακρόασης, σε περίπτωση που α) κατατεθεί καταγγελία – αίτηση διαγραφής ονόματος χώρου από τρίτο πρόσωπο ή μέσω αυτεπάγγελτης από την ΕΕΤΤ διαδικασίας μόνο στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχει δηλωθεί στο  μητρώο. 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο-Η κάτωθι υπογράφων-ούσα …………………………….…...……………...(επώνυμο, όνομα, ιδιότητα), δηλώνω υπευθύνως σύμφωνα με τον νόμο 1599/86 ότι:
α) Τα στοιχεία που δηλώνω με την παρούσα δήλωση είναι αληθή και ακριβή.

Ημερομηνία ..../..../…...
Ο-Η δηλών-ούσα ……………………………... Ονοματεπώνυμο (Κεφαλαία) 

___________________________________
Υπογραφή Φυσικού Προσώπου / Νομίμου Εκπροσώπου (Σφραγίδα)
