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FORMA B-6
SOLICITUD DE CAMBIO DE CONTACTOS DE NOMBRE DE SUBDOMINIO
Fecha  (dd/mmm/aa) _____ / _____ /________

	
	Nombre de Subdominio
	

	
	CONTACTOS ACTUALES

	1a
	Organización
	

	2a
	Nombre Contacto Administrativo
	

	
	Firma manuscrita del ACTUAL Contacto Administrativo
	                                                                                       Sello

	
	Correo electrónico
	

	3a
	Nombre Contacto Técnico
	

	
	Correo electrónico
	

	4a
	Nombre Contacto Financiero
	

	
	Correo electrónico
	

	
	NUEVOS CONTACTOS

	1b
	Organización (SI HAY CAMBIO)
	

	2b
	Nombre Contacto Administrativo

	

	
	Firma manuscrita del NUEVO Contacto Administrativo
	

	
	Dirección postal
	

	
	Teléfono / Fax
	

	
	Correo electrónico
	

	3b
	Nombre Contacto Técnico
	

	
	Teléfono / Fax
	

	
	Correo electrónico
	

	4b
	Nombre Contacto Financiero
	

	
	Teléfono / Fax
	

	
	Correo electrónico
	


� De acuerdo a las políticas vigentes de SVNet, la persona que es el Contacto Administrativo debe residir permanentemente en El Salvador.





