
E-mail adresa  

Broj zahteva

ZAHTEV ZA AKTIVACIJU USLUGE WEB HOSTING
Ime i prezime*  

Naziv pravnog lica**   

Adresa   

Matični broj 

PIB

Podnosilac 
zahteva

    Mesto 

Broj računa  

Delatnost  

JMBG

Ime i prezime   

Adresa   

Telefon/faks

E-mail

Osoba za administrativni kontakt*

    Mesto 

Način naplate Preko postojećeg zbirnog računa broj

Preko novog računa 

* Fizička lica
** Pun naziv pravnog lica iz registrа

* Osoba zadužena za pružanje informacija u vezi sa finansijskim detaljima, zaposlena u preduzeću na čije ime se podnosi zahtev, ovlašćena da u 
ime preduzeća obavlja poslove upravljanja domenom.

Ime i prezime   

Adresa   

Telefon/faks

E-mail

Osoba za tehnički kontakt*

    Mesto 

* Osoba zadužena za kontakt sa tehičkom podrškom Telekoma Srbija i rešavanje svih tehničkih problema vezanih za vidljivost domena sa Interneta i 
ostalih servisa vezanih za domen. Tehnički kontakt može biti osoba koja nije zaposlena kod pravnog lica koje zahteva registraciju domena.

Windows

Linux

Hosting platforma 

JMBG

JMBG



ZAHTEV ZA AKTIVACIJU USLUGE WEB HOSTING

Za tačnost navedenih podataka garantuje:

 (ime i prezime)

Mesto i datum:  (potpis)
M.P.

          

WEB@Laki

WEB@Start  

WEB@Pro

WEB@Master

WEB@High

Mail hosting paketi

MS Access  Broj MS Access baza podataka

Baze podataka

MSSQL Broj MS SQL baza podataka

Naziv domena 
Domen

Domen za e-mail naloge

DNS serveri Telekoma Srbija

Sopstveni domen

Domen Telekoma Srbija open.telekom.rs

* Za novi domen potrebno je popuniti korisnički obrazac za registraciju domena.

MySQL Broj My SQL baza podataka

DNS serveri drugog provajdera
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