TILKYNNING - ANDLAT

Utfyllist af adstandendum

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn hins latna Kennitala
Heimili Péstnimer Stadur
Nafn tilkynnanda Kennitala

Heimili Péstndmer Stadur
Simi GSM Netfang

Tengsl tilkynnanda vid hinn latna

Nafn vétryggingartaka Kennitala

UPPLYSINGAR UM ANDLATID

Dénarorsdk

EI Nei

EI fritimaslys

Danardagur

Verdur andlatid rakid til slyss [_] Ja

Efja EI umferdarslys EI slys i vinnutima EI a leid til/frd vinnu

EI annad

Slysstadur Slysdagur
Nafn leeknis sem gefur Gt dénarvottord Adsetur
Nafn heimilislaeknis Adsetur

N6fn og adsetur annarra laeekna/medferdarstofnana

ADRAR UPPLYSINGAR

Ef eftirtalin gégn liggja fyrir éskast pau send med tilkynningu pessari
| ] Dénarvottord Gtgefid af laekni [ | Stadfesting syslumanns 4 légerfingjum

Undirritud/adur votta hér med ad ofangreind svér min og upplysingar eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og sannleikanum samkvaemt
og er par ekki leynt atridum sem kunna ad skipta maéli vid akvérdun félagsins um botarétt og bétafjarhaed. Mér er ljost ad réng eda
ofullnaegjandi svér kunna ad hafa ahrif & bétarétt.

Undirritud/adur heimilar félaginu ad afla dénarvottords, I6gregluskyrslu, krufningarskyrslu sem og annarra leeknisfradilegra gagna vegna
hins latna, sem pad telur naudsynlegt til afgreidslu maélsins. Félaginu er einnig heimilt ad afla naudsynlegra gagna fra syslumanni og
bjédskra, eftir pvi sem vid & hverju sinni.

Botagreidslur 6skast lagdar inn & bankareikning nr. Kt.

Stadur og dagsetning Undirskrift tilkynnanda
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