
                             
 

  المعطيات الوطني   مركز                                                               
 خدمة الاستضافة                                                                                                                                         

 

 naits.gov.sydomain@،  بريد إلكتروني  60-الصبورةص.ب:  ،+963 11 3937079فاكس  ،+963 11 3239370هاتف: 

 

 مشتركةتضافة استمارة اس
 

 * الموقع:اسم 
 (إن وجدتذكر جميع الأسماء الرديفة تفي حال النطاق العربي )

  
  Website Name:* 

(please, write all aliases of the website) 

 *   Windows                   Linux Operating System *نظام التشغيل

 *:Package  Category   * الباقة:نوع 

 الخدمات الإضافية: 
 جانب الخدمة المطلوبة( √ )يرجى وضع إشارة

 

 

 زيادة مساحة الاستضافة (MB)         :   ........................ 

 زيادة عدد حسابات البريد الالكتروني.........................     : 
 نقل بيانات الموقع الالكتروني 
 النسخ الاحتياطي 
 

              

 

Additional Services: 
(please put √ next to wanted service) 

 

 * :Customer Name  * )الزبون( الجهة طالبة الخدمة:

 نوع الجهة: *
 ذات طابع إداري                 ذات طابع اقتصادي 

 قطاع خاص                        أفراد     Applicant type:* 

 *:Country  *الدولة: 

 * :Address  العنوان: *

 *:Phone  *الهاتف: 

 :Fax  الفاكس:

 :P.O.Box  ص.ب.:

 

 *:Financial Responsible  * :المالياسم المسؤول 

 * :Address   *:عنوانال

*  :Phone   *   الهاتف:  

 *:Fax  *الفاكس:

 * :E-Mail  * البريد الالكتروني:
 

 * :Technical Responsible  * :المسؤول الفنياسم 

 :Address  العنوان:

  *:Phone   *  : الهاتف

 *:Fax  * فاكس:ال

 * :E-Mail  * :البريد الالكتروني

 ة ويجب إدخالها.حقول التي تحتوي رمز * هي حقول الزامي: ال1ملاحظة 

  المسؤول الفني حصراً.الفنية يتم ارسالها إلى : جميع المراسلات 2ملاحظة

 فيما يتعلق بخدمة الاستضافة )الفصل الثاني( وتعديلاته اللاحقة نظام خدمات الهيئةب والتزمأنني اطلعت تعهد بأ.  
 تعديلات قد تطرأ على معلومات الاستمارة ةوبإبلاغ الهيئة عن أي أن جميع البيانات المدونة في هذه الاستمارة صحيحة وعلى مسؤوليتيب تعهدأ. 
 بإجراء مسح أمني للموقع وموافاة المركز بوثيقة تثبت خلو الموقع من الثغرات الأمنية خلال شهرين من تاريخ الحجز.تعهد أ 

 

  /        /      التاريخ:

 مقدم الطلب توقيع وختم                                                                                                

 

 
                                                    

                                                                                                                        

 طابع مالي طابع شهيد

 

 

mailto:domain@naits.gov.sy

