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Inschrijfformulier.

	Naam:      
	Bezoekadres:      

	Postcode:      
	Plaats:      

	
	

	Postadres:      
	(indien anders dan bezoekadres)

	Postcode:      
	Plaats:      

	
	

	Telefoon:      
	Telefax:      

	Naam contactpersoon:      
	e-mail contactpersoon:      


Gegevens over de service die u wenst. (kruis het juiste vakje aan door dit aan te klikken)

Domeinnaam :        
 FORMCHECKBOX 
 Alleen registratie.  Betaling per:   FORMCHECKBOX 
 jaar          FORMCHECKBOX 
 3 jaar      FORMCHECKBOX 
 5 jaar.
 FORMCHECKBOX 
 Wenst naast domeinregistratie OOK een landingpage te kunnen instellen voor 3 euro per jaar.
 FORMCHECKBOX 
 Hosting.                 Betaling per    FORMCHECKBOX 
 3 maanden      FORMCHECKBOX 
 1 jaar       FORMCHECKBOX 
 2 jaar.
 FORMCHECKBOX 
 Wenst telefonisch benadert te worden over de pakketkeuze. (we hanteren in eerste instantie de pakketkeuze gemeld in uw aanvraagformulier).
Opmerkingen:       

Instellingen:

(login en wachtwoord welke u wenst te gaan gebruiken om in te loggen op de server of in de DNS.)

Loginnaam:      



Paswoord:      
Ondergetekende,       verklaart met de ondertekening dat:

* Hij / zij de algemene voorwaarden heeft ontvangen en met de inhoud accoord gaat;

* Alle gegevens naar waarheid heeft ingevuld en

* Tekeningsbevoegd is voor de bovenstaande (rechts)person.
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