
Contact

T 026 352 55 00

support@sidn.nl

www.sidn.nl

Bezoekadres

Meander 501

6825 MD Arnhem

Postadres

Postbus 5022

6802 EA Arnhem
1 Beëindiging

Gewenste datum

2 Registrar

Naam registrar

Registrarnummer

3 Ondertekening

       Ik ben bevoegd om te tekenen namens de registrar. 

      Ik weet dat ik nog facturen kan krijgen na de beëindiging.

Datum

Plaats

Naam

Handtekening

      Stuur het ingevulde formulier naar ons op:
      support@sidn.nl

Ik wil mijn registraraccount beëindigen. Ik ken de regels voor het 

beëindigen.

Registraraccount beëindigen
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	Naam ondertekenaar: 
	Naam registrar: 


