
(fylls i av Ports IT)  |  -  -  : 
 
 
 

Delegeringsfullmakt 
Uppsägning av tjänst 

 
 

 
 
 

Vi,                                                                   , org.nr                                                      önskar härmed flytta 

vårt domännamn från er till Ports IT och samtidigt säga upp ev. tjänster kopplade till den. 

Uppsägningen avser domännamnet  och innefattar: 
 
 

Hela avtalet 
Del av avtalet, specifierat nedan: 

Webtjänster 
Mailtjänster 
Annat: 

 
Domänen skall snarast delegeras till följande namnservrar: 

Primär DNS:  dns01.portsit.se  IP: 193.14.90.55 
Sekundär DNS:  dns02.portsit.se  IP: 84.40.9.219 

 
Primär DNS:  IP: 
Sekundär DNS:  IP: 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………….  ……………………………………………. 
Ort och datum  Telefonnummer dagtid 

 
 
 
…………………………………………….  ……………………………………………. 
Underskrift  E-postadress 

 
 
 
……………………………………………………. 
Namnförtydligande 

 
 
 
 

Fullmakten skall skickas via fax eller e-post till Ports IT. 
 
 

Port Information Technology AB | William Gibsons väg 1, 433 76 JONSERED 
Tel. +46 31 7202080 | Fax. +46 31 7202089 | Internet: www.portsit.se | E-post: info@portsit.se 
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