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L E M O N D Á S I  N Y I L A T K O Z A T  
D O M A I N  N É V  D E L E G Á L Á S Á R Ó L  

 
 

L
e

m
o

n
d

ó
  

Neve: ..............................................................................................................................   

Születési helye: ................................................................................................................  (település neve)  

Születési ideje:     (év)   (hónap)   (ónap) 

Anyja neve: .....................................................................................................................   

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

Lakcíme:     ...................................................  (város)  .................................  (közterület)  ...........  (hsz) 

 

Ezúton kérem az általam regisztráltatott  ……………………………………………………….. domain név delegálásának 
megszüntetését azonnali hatállyal. 

 
Tudomásul veszem, hogy a domain név újra delegálható az adott elsőszintű közdomain delegálási szabályainak 

megfelelően. 

 

A domain fenntartásával kapcsolatban a lemondásig keletkezett kötelezettségeket a elismerem, a domainhez fűződő 

valamennyi jogaimról a mai napon lemondok. 

 

Kelt: …………………………     (év)   (hónap)   (ónap) 
 

 ………………………………………………. 

 Aláírás 
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. 
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Neve: ..............................................................................................................................   

Születési helye: ................................................................................................................  (település neve)  

Születési ideje:     (év)   (hónap)   (ónap) 

Lakcíme:     ...................................................  (város)  .................................  (közterület)  ...........  (hsz) 

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

Aláírás: ............................................................................  
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Neve: ..............................................................................................................................   

Születési helye: ................................................................................................................  (település neve)  

Születési ideje:     (év)   (hónap)   (ónap) 

Lakcíme:     ...................................................  (város)  .................................  (közterület)  ...........  (hsz) 

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

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

 
 (A) Kérjük, hogy a lemondó nyilatkozatot minden esetben két tanúval legyen szíves hitelesíteni. Köszönjük! 
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