
B3

SOLICITUD DE CAMBIO DE CONTACTOS DE NOMBRE DE 
SUBDOMINIO

FORMA B-6 

Datos de contacto actual

Contacto Administrativo

2

Firma:Nombre Completo1:

Tel/Fax:Correo e:

Contacto Técnico

Nombre Completo1:

Tel/Fax:Correo e:

Contacto Financiero

Nombre Completo1:

Tel/Fax:Correo e:

Organización1: Sello1:

Datos de contacto nuevos

Contacto Administrativo

3

Firma:Nombre Completo1:

Tel/Fax:Correo e:

Contacto Técnico

Nombre Completo1:

Tel/Fax:Correo e:

Contacto Financiero

Nombre Completo1:

Tel/Fax:Correo e:

Organización3:

Fecha:
día mes año

Para resolver dudas o solicitar información adicional, por favor diríjase a SVNet
Vía correo electrónico: info@svnet.org.sv

Vía telefónica: 2249-2300
Dirección: Calle La Reforma No 249, Col. San Benito, San Salvador
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Nombre de Subdominio:
1
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