
Fecha de solicitud : 
                                                                                  

 a. OID Padre:

 b. Número:

 c. Identificador:

 d. Otras Identidades:

 

 a. Descripción:

 b. Información:

 a. Nombre:

 b. Apellidos:

 c. Dirección:

 d. País: g. Teléfono:

 e. Correo Electrónico: h. Fax:

 f. Fecha de Asignación o Creación: i. Privacidad: Si: No:

 g. Firma y Sello:

 a. Nombres:

 b. Apellidos:

 c. Correo Electrónico:

 d. Teléfono:

 e. Organización:

 f. Declaración:

 g. Firma y Sello:

 h. Adjuntos:

Todos los campos son obligatorios

I. DATOS DE DESIGNACIÓN DEL OID

II. DATOS DESCRIPCIÓN DEL OID

SOLICITUD DE REGISTRO DE OID PARA EL ARCO

{joint-iso-itu-t(2) country(16) ni(558)}

 

 

(dd/mm/aa)

 

 

 

DIRECCIÓN FIRMA ELECTRÓNICA

DIRECCIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍA

Poder de representante legal, RUC.

Por este medio como representante legal de la organización indicada 

en el inciso IV.(e) declaro que toda la información facilitada es 

verdadera y por la presente autorizo al registrante/autoridad de 

registro indicado en la sección III para actuar como oficial de registro 

para esta organización.

 

IV. DATOS DEL SOLICITANTE O REMITENTE

III. DATOS DE PRIMER REGISTRANTE O PRIMERA AUTORIDAD DE REGISTRO

Nicaragua

MHCP
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