Υποδείγματα Δηλώσεων Χρεώσιμων Πράξεων
Ονόματα Χώρου με κατάληξη .gr / .ελ — ED EXTEND ΙΚΕ (ΑΜ ΕΕΤΤ: 19018)
Σημαντικό: Τα παρόντα υποδείγματα βασίζονται στα Παραρτήματα του Κανονισμού Διαχείρισης και Εκχώρησης Ονομάτων Χώρου με κατάληξη .gr ή .ελ (ΑΠ 1110/006, ΦΕΚ Β' 2908/2024 — Παραρτήματα Ε, ΣΤ, Η, Θ, Ι, ΙΑ, ΙΣΤ, ΙΖ, ΙΗ, ΙΘ). Ως καταχωρητής υποχρεούστε να χρησιμοποιείτε το ακριβές περιεχόμενο των υπεύθυνων δηλώσεων όπως ορίζεται στα οικεία Παραρτήματα. Πριν τη χρήση, αντιπαραβάλετε το κείμενο με την ισχύουσα έκδοση του Κανονισμού και επικαιροποιήστε τα πεδία 【…】.


1. Δήλωση Εκχώρησης (Καταχώρησης) Ονόματος Χώρου
Χρεώσιμη πράξη: Εκχώρηση — ανώτατο τέλος 44€ (πλέον ΦΠΑ)
  Α. Στοιχεία Καταχωρητή
	Καταχωρητής
	ED EXTEND ΙΚΕ — ΑΜ ΕΕΤΤ: 19018

	Στοιχεία επικοινωνίας
	domain@extend.gr · www.extend.gr · Τηλ.: 2105156640

	Αριθμός πρωτοκόλλου δήλωσης
	 


  Β. Στοιχεία Φορέα / Καταχωρουμένου
	Φορέας / Καταχωρούμενος
	 

	ΑΦΜ / Αρ. ταυτότητας (ΑΔΤ)
	 

	Διεύθυνση
	 

	Τηλέφωνο
	 

	E-mail επικοινωνίας
	 

	Νόμιμος εκπρόσωπος (για ν.π.)
	 


  Γ. Στοιχεία Ονόματος Χώρου
	Όνομα Χώρου
	________________________ . 〔 gr / ελ 〕

	Εξυπηρετητές ονοματοδοσίας (nameservers)
	 

	Περίοδος εκχώρησης
	〔 1 έτος / 2 έτη / … 〕


  Δ. Υπεύθυνη Δήλωση Καταχωρουμένου (Παράρτημα Ε)
Ο/Η υπογράφων/-ουσα δηλώνω υπεύθυνα, με γνώση των συνεπειών του ν. 1599/1986, ότι:
α. Όσα δηλώνω είναι ακριβή και αληθή.
β. Σε περίπτωση νομικού προσώπου, δεσμεύω νομίμως το συγκεκριμένο νομικό πρόσωπο.
γ. Στην έκταση που δύναμαι να γνωρίζω, με το εν λόγω Όνομα Χώρου δεν παραβιάζονται δικαιώματα τρίτων.
δ. Εφόσον το Μεταβλητό Πεδίο ταυτίζεται με γεωγραφικό όρο περιλαμβανόμενο στη σχετική λίστα της ΕΕΤΤ, είμαι ο αρμόδιος Οργανισμός Τοπικής Αυτοδιοίκησης.
ε. Σε περίπτωση Ονόματος Χώρου με κατάληξη .gov.gr, είμαι κυβερνητικός οργανισμός.
Επισήμανση: Η χρονική προτεραιότητα διασφαλίζεται μόνο με την πρωτοκόλληση της δήλωσης από το Μητρώο και όχι με την υποβολή της στον καταχωρητή.
Ημερομηνία: ______/______/__________          Τόπος: ____________________
Ο/Η Δηλών/-ούσα (Καταχωρούμενος/Φορέας)
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
____________________________________


2. Δήλωση Ανανέωσης Ονόματος Χώρου
Χρεώσιμη πράξη: Ανανέωση — ανώτατο τέλος 30€ (πλέον ΦΠΑ)
  Α. Στοιχεία Καταχωρητή
	Καταχωρητής
	ED EXTEND ΙΚΕ — ΑΜ ΕΕΤΤ: 19018

	Στοιχεία επικοινωνίας
	domain@extend.gr · www.extend.gr · Τηλ.: 2105156640

	Αριθμός πρωτοκόλλου δήλωσης
	 


  Β. Στοιχεία Φορέα / Καταχωρουμένου
	Φορέας / Καταχωρούμενος
	 

	ΑΦΜ / Αρ. ταυτότητας (ΑΔΤ)
	 

	Διεύθυνση
	 

	Τηλέφωνο
	 

	E-mail επικοινωνίας
	 

	Νόμιμος εκπρόσωπος (για ν.π.)
	 


  Γ. Στοιχεία Ονόματος Χώρου προς Ανανέωση
	Όνομα Χώρου
	________________________ . 〔 gr / ελ 〕

	Τρέχουσα ημερομηνία λήξης
	 

	Περίοδος ανανέωσης
	〔 1 έτος / 2 έτη / … 〕


  Δ. Δήλωση
Δηλώνω ότι επιθυμώ την ανανέωση του ανωτέρω Ονόματος Χώρου και ότι τα δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή.
Ημερομηνία: ______/______/__________          Τόπος: ____________________
Ο/Η Δηλών/-ούσα (Καταχωρούμενος/Φορέας)
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
____________________________________


3. Δήλωση Μεταβίβασης Ονόματος Χώρου
Χρεώσιμη πράξη: Μεταβίβαση — ανώτατο τέλος 44€ (πλέον ΦΠΑ)
  Α. Στοιχεία Καταχωρητή
	Καταχωρητής
	ED EXTEND ΙΚΕ — ΑΜ ΕΕΤΤ: 19018

	Στοιχεία επικοινωνίας
	domain@extend.gr · www.extend.gr · Τηλ.: 2105156640

	Αριθμός πρωτοκόλλου δήλωσης
	 


  Β. Υφιστάμενος Φορέας (Μεταβιβάζων)
	Φορέας / Καταχωρούμενος
	 

	ΑΦΜ / Αρ. ταυτότητας (ΑΔΤ)
	 

	Διεύθυνση
	 

	Τηλέφωνο
	 

	E-mail επικοινωνίας
	 

	Νόμιμος εκπρόσωπος (για ν.π.)
	 


  Γ. Νέος Φορέας (Αποδέκτης)
	Φορέας / Καταχωρούμενος
	 

	ΑΦΜ / Αρ. ταυτότητας (ΑΔΤ)
	 

	Διεύθυνση
	 

	Τηλέφωνο
	 

	E-mail επικοινωνίας
	 

	Νόμιμος εκπρόσωπος (για ν.π.)
	 


  Δ. Στοιχεία Ονόματος Χώρου
	Όνομα Χώρου
	________________________ . 〔 gr / ελ 〕


  Ε. Δήλωση & Ταυτοποίηση
Ο μεταβιβάζων δηλώνει ότι συναινεί στη μεταβίβαση του ανωτέρω Ονόματος Χώρου στον νέο φορέα. Ο νέος φορέας αποδέχεται τη μεταβίβαση και δηλώνει ότι τα στοιχεία του είναι ακριβή και αληθή.
Ταυτοποίηση μεταβιβάζοντος: 〔 κωδικός εξουσιοδότησης (auth code) / έλεγχος ΑΦΜ-ΑΔΤ / προηγμένη ηλεκτρονική υπογραφή 〕
Υπογραφές:
Μεταβιβάζων: ________________________          Νέος φορέας: ________________________
Ημερομηνία: ______/______/__________


4. Δήλωση Μεταβολής Στοιχείων / Επωνυμίας – Ονοματεπωνύμου
Χρεώσιμη πράξη (για μεταβολή επωνυμίας/ονοματεπωνύμου): ανώτατο τέλος 44€ (πλέον ΦΠΑ)
  Α. Στοιχεία Καταχωρητή
	Καταχωρητής
	ED EXTEND ΙΚΕ — ΑΜ ΕΕΤΤ: 19018

	Στοιχεία επικοινωνίας
	domain@extend.gr · www.extend.gr · Τηλ.: 2105156640

	Αριθμός πρωτοκόλλου δήλωσης
	 


  Β. Στοιχεία Φορέα / Καταχωρουμένου
	Φορέας / Καταχωρούμενος
	 

	ΑΦΜ / Αρ. ταυτότητας (ΑΔΤ)
	 

	Διεύθυνση
	 

	Τηλέφωνο
	 

	E-mail επικοινωνίας
	 

	Νόμιμος εκπρόσωπος (για ν.π.)
	 


  Γ. Όνομα Χώρου & Είδος Μεταβολής
	Όνομα Χώρου
	________________________ . 〔 gr / ελ 〕

	Είδος μεταβολής
	〔 Επωνυμία/Ονοματεπώνυμο / Στοιχεία επικοινωνίας / Nameservers / DNSSEC (DS) / Άλλο 〕


  Δ. Νέα Στοιχεία (όπως πρέπει να καταχωρηθούν)
	Νέα επωνυμία / ονοματεπώνυμο
	 

	Νέα διεύθυνση
	 

	Νέο τηλέφωνο / e-mail
	 

	Λοιπές μεταβολές
	 


  Ε. Δήλωση & Ταυτοποίηση
Δηλώνω ότι επιθυμώ την ανωτέρω μεταβολή και ότι τα νέα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. Ταυτοποίηση: 〔 κωδικός εξουσιοδότησης / έλεγχος ΑΦΜ-ΑΔΤ / προηγμένη ηλεκτρονική υπογραφή 〕.
Ημερομηνία: ______/______/__________          Τόπος: ____________________
Ο/Η Δηλών/-ούσα (Καταχωρούμενος/Φορέας)
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
____________________________________
