
Data i podpis wnioskodawcy 

Dokument stanowi formalny wniosek o wydanie danych dostępowych. Udostępnienie danych następuje na odpowiedzialność wnioskodawcy. 
Operacja może być płatna zgodnie z obowiązującym cennikiem BACK.pl. Aktualny cennik dostępny jest na stronie BACK.pl/cennik 

Wszelkie naprawy wynikające z błędnych działań użytkownika wykonywane są odpłatnie, zgodnie z obowiązującym cennikiem usług serwisowych 
 

 
 
 

 

 

 
………………………………., .......................… r. 

(miejscowość, data) 

WNIOSEK O WYDANIE DANYCH DOSTĘPOWYCH 
 

 
Ja, niżej podpisany/a, zwracam się z prośbą o wydanie danych dostępowych do panelu administracyjnego 
BACK.pl dla domeny / usługi: 
 
Nazwa domeny lub konta: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Jest to niezbędna informacja w celu odnalezienia Twojego konta. 
 
 
Oświadczam, że po otrzymaniu danych dostępowych: 
 

1. Przejmuję pełną odpowiedzialność za wszelkie działania wykonywane po zalogowaniu się do panelu 
BACK.pl 
 

2. Jestem świadomy/a, że wprowadzenie nieprawidłowych zmian w konfiguracji może skutkować 
nieprawidłowym działaniem strony, usług lub utratą danych. 
 

3. W przypadku wystąpienia błędów lub usterek wynikających z moich działań lub działań osób trzecich, 
zobowiązuję się do pokrycia kosztów naprawy zgodnie z obowiązującym cennikiem usług 
serwisowych. 
 

4. BACK.pl nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody, utratę danych lub przerwy w działaniu 
usług wynikające z modyfikacji dokonanych po udostępnieniu danych dostępowych. 

 
 
Proszę o przesłanie danych dostępowych na adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Dane Abonenta: 
Niezbędne do weryfikacji wniosku. 
 
Pełna nazwa firmy / imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Wnioskodawca (reprezentant firmy)*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adres siedziby / zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
NIP *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
* Gdy właścicielem jest firma, prosimy o wypełnienie tego pola. 
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