DEMANDE DE TRANSMISSION .
grecronseecowwncrons— [)'(JN NOM DE DOMAINE SOUS LA ZONE "MC"

ATTENTION : Ce formulaire est uniquement destiné a I’enregistrement d’une opération de transmission sur un nom de
domaine.

On parle de :
= «TRANSMISSION VOLONTAIRE » si le titulaire sortant et le titulaire entrant ont toujours une existence légale,

= «TRANSMISSION FORCEE », si le titulaire sortant n’existe plus, en cas de décision judiciaire ou si la cession concerne
un nom de domaine soumis a un enregistrement sous conditions (Ex : .tm.mc, .asso.m,....etc).

OPERATION DEMANDEE

[_| Transmission volontaire entre deux titulaires [ ] Transmission forcée vers un nouveau titulaire

NOM DE DOMAINE (un seul nom par formulaire)

Dénomination *| |

Veuillez indiquer le nom de domaine sans le WWW mais avec la sous racine sollicitée (Ex : NIC.ASSO.MC)

TITLAIRE ENTRANT
E]Personne Physique E]Personne morale E]Association E]Fédération E]Organisme E]Administration

Nom/Raison Sociale * | |
Si Personne Physique = NOM et PRENOM, si Personne Moral = RAISON SOCIALE, dans tous les autres cas = NOM

Nic Handle | |

Adresse *

N° de la voie  Extension(bis,ter) Type de voie (Avenue, Rue,...etc) Nom de la voie

Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boite postale)

Code Postal Ville Pays
= (professionnel) * | | = (Fax) | |
@ (portable) | | @(e-mail)*| |

TITULAIRE SORTANT

E]Personne Physique E]Personne morale E]Association E]Fédération E]Organisme E]Administration

Nom/Raison Sociale * |
Si Personne Physique = NOM et PRENOM, si Personne Moral = RAISON SOCIALE, dans tous les autres cas = NOM

Nic Handle | |

Adresse *

N° de la voie  Extension(bis,ter) Type de voie (Avenue, Rue,...etc) Nom de la voie

Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boite postale)

Code Postal Ville Pays

= .

& (professionnel) * | | = (Fax) | |

@ (portable) | | @(e-mail)*| |
* Champ obligatoire
28. Avenue Albert Il - MC 98000 MONACO 1/2
Tél . (+377) 98 98 88 00

Fax : (+377) 97 98 56 57
E-mail : nic@gouv.mc



' CONTACT ADMINISTRATIF

SORTANT

ENTRANT

Société

Nom

Nic handle |

Adresse
| |

N° de la voie

Prénom

Extension(bis, ter)

Type de voie (Avenue, Rue,...etc)

Nom de la voie

Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boite postale)

Ville

Code Postal

Pays

= (professionnel)
=2 (portable)

= (Fax)
DA<l (e-mail)

CONTACT TECHNIQUE

SORTANT

Société

Nom

Nic handle | |

Prénom

Adresse

N° de la voie

Extension(bis, ter)

Type de voie (Avenue, Rue,...etc)

Société

Nom

Nic handle |

Adresse
| |

N° de la voie

Prénom

Type de voie (Avenue, Rue,...etc)

Extension(bis, ter)

Nom de la voie

Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boite postale)

Ville

Code Postal

Pays
=2 (professionnel)

= (portable)

= (Fax)
DAl (e-mail)

ENTRANT

Société

Nom

Nic handle | |

Prénom

Adresse

Extension(bis,ter)

Type de voie (Avenue, Rue,...etc)

N° de la voie

Nom de la voie

Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boite postale)

Ville

Code Postal

Pays
= (professionnel)
= (portable)

(Fax)
> (e-mail)

Nom de la voie

Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boite postale)

Ville

Code Postal

Pays
= (professionnel)
= (portable)

(Fax)
>4 (e-mail)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date arrivée
[ ] ok

|:| réguliére

[ |Non ok
|:| irréguliere

Piéces justificatives :

Demande :
Motif :

Date traitement :

En application de I'article 13 de la Loi n® 1.165 du 23 décembre 1993 modifiée,
vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur les données vous
concernant

el LI ]

SIGNATURE TITULAIRE SORTANT |, SIGNATURE TITULAIRE ENTRANT

Fait a *

* Champ obligatoire

23, Avenue Albert Il - MC 98000 MONAGO
Tél :(+377) 98 98 88 00

Fax : (+377) 97 98 56 57

E-mail : nic@gouv.mc

Le bouton ci-apreés, vous permet

d'imprimer le formulaire 2/2

o

Imprimer
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