
Fyll gärna i blanketten direkt på skärmen, skriv ut, underteckna och skicka till oss. 

 
Uppsägning av domännamn hos .SE 
 
Denna blankett används för att säga upp/avsluta ett domännamn hos .SE. Observera att 
blanketten inte ska användas om du ska överlåta ditt domännamn till någon annan juridisk 
eller fysisk person.  För att överlåta domännamnet ber vi dig ta kontakt med ditt ombud.  
Om du skulle ha glömt namnet på ditt ombud finns en lista över de mer än 200 .SE-ombuden 
här: http://www.iis.se/nydoman/ombudslista.shtml
 
För att försäkra dig om att du använder rätt uppgifter när du fyller i blanketten ber vi dig 
stämma av med de data som redan finns registrerade för ditt domännamn så att domännamn 
och kontakt-ID blir korrekta. Dessa kan du söka fram på: 
http://www.iis.se/nydoman/domansok.shtml (Kontakt-ID = holder) 
 
Undertecknad säger härmed upp nedanstående domännamn hos toppdomänen .SE och 
begär omgående avaktivering av namnet. 
 
Obligatoriska uppgifter markeras med * V.g texta 
* Domännamn: 
 

 

* Innehavare  
(namn eller företagsnamn): 
 

 

* Organisationsnummer/ 
  personnummer (10 siffror): 
 

 

* Innehavarens kontakt-ID 
(holder) 

 

* Underskrift innehavare 
 (firmatecknare eller 
motsvarande): 
 

 

* Namnförtydligande: 
 

 

* Ort och datum: 
 

 

* Telefonnummer: 
 

 

Faxnummer: 
 

 

Var vänlig faxa den ifyllda blanketten till på .SE på 08-452 35 02, skicka den som brev till .SE 
(Stiftelsen för Internetinfrastruktur), Box 7399, 103 91 Stockholm eller skanna in och mejla till 
info@iis.se. Har du övriga frågor, vänligen ring vår kundtjänst på 08-452 35 00. 
 
Med vänliga hälsningar, 
Kundtjänst, .SE (Stiftelsen för Internetinfrastruktur) 
 
 
© .SE (Stiftelsen för Internetinfrastruktur) 2007-02-08 Version 4.01 

 
 
Stiftelsen för Internetinfrastruktur 

 

Box 7399, 103 91 Stockholm 
Tel 08-452 35 00  Fax 08-452 35 02, info@iis.se 
Org. nr 802405-0190  www.iis.se 

 
 

http://www.iis.se/nydoman/ombudslista.shtml
http://www.iis.se/nydoman/domansok.shtml

	Domännamn: 
	Innehavare: 
	Organisationsnummer/personnummer: 
	kontakt-ID (holder): 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum: 
	Telefonnummer: 
	Faxnummer: 


