
Wniosek o założenie elektronicznej skrzynki pocztowej 

Imię i nazwisko wnioskującego: ...........................................................................................................  

Numer identyfikacyjny wnioskującego .................................................................................................  

Pojemność skrzynki pocztowej (100mb-500mb, 10mb = 1ARF/mies) ...................................................  

 

DOMYŚLNYM ADRESEM EMAIL JEST NUMER IDENTYFIKACYJNY. 

 

Usługi dodatkowe: 

Dane dostępowe DNS (2ARF): ..............................................................................................................  

Dane dostępowe internetowe (5ARF): .................................................................................................  

Indywidualny adres email (100ARF) ...................................................................................... @arst.pl 

Nielimitowane wiadomości (5ARF/mies)..............................................................................................  

 

 Podpis:  

 

 

 

 ____________________________________________________________  


