Tel: (418)-274-9494
Fax (418)-274-8081

INFORMATIOUE

R—T

Demande de nom de domaine

Coordonnées de lI'entreprise

Nom de l'entreprise:
Secteur d'activités
Nom du responsable:

Fonction du responsable :
Courriel du responsable :

Adresse:

Ville: Code Postal:
Pays: Province:
Téléphone: Télécopieur:

Nom de domaines (Vsuillez chaisir le ou les domaines désirés)

Initiales

En cochant et en apposant mes initiales, j'approuve f'achat du nom de domaine.
Courriel{s) (Indiquez la liste des courriels que vous désirez avoir avec votre domaine)

1

2

3

4

5

]

7

8

9
Plan d’hébergement (Noircir votre choix)

[ |Base (9,95$imois) | [Intermédiaire(19,953/mois) | [Avancé (29,95$/mois) [ [Pro (59.95$/mais) |

Signature du responsable (méme que celui mentionné plus haut) Date

Vendeur Signature Date
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