Umsokn um skraningu hénnunar

Utfyllist af Einkaleyfastofunni

Umsoéknardags. (22)

ELS

Umsdknarnumer (21)

Einkaleyfastofan

1. Umseekjandi (71) Kt.:
Nafn: Simi:
Heimilisfang: Farsimi:

Netfang:

Framh. & bakhli® I:l

2. Viomeelandi Kt.:
Nafn: Simi:
Netfang: Farsimi:
3. Umbodsmadur (74) Netfang:
Nafn: Simi:
Heimilisfang: I:l Umbod fylgir

E Allsherjarumbod

D Annad

4. Hé6nnudur (72)
Nafn:

Heimilisfang:

D Sami og umsaekjandi Kt.:

Simi:
Farsimi:
Netfang:
Framh. & bakhiis []

5. D Hoénnunin er skreyting

6. Ho6nnunin er i lit (59)

7. Tilgreining hdnnunar (54) (stutt og lysandi tilgreining - i umsékn um samskraningu skal télusetja heiti hverrar hdnnunar)

Framh. & bakhlis [

8. Forgangsréttur (30

Dags.

Land

Numer

9. Naudsynleg fylgigogn
I:l Myndir (2 stk. af hverri)
D Framsal honnudar

Onnur gégn

D Likan E Lysing, hamark 150 ord
[ Flokkur/flokkar

I:l Skraningu 6skast frestad til

D] Krafist er rannséknar skv. 2. mgr. 17. gr. laganna

Utfyllist af Einkaleyfastofunni

D Grunngjald (skran. i 5 ar) kr.
D Framlengd skran. i ar kr.
|| Myndagjald, fisldi Kr
|| Samskraning, fisldi kr.
|| Rannscknargjald Kr.

Samtals kr:

Greitt:

10. Verndartimi

Oskas erverndari 15 [110 [J1s (20 o5 ar

Stadur og dagsetning

Undirskrift umsaekjanda eda umbodsmanns

Til Einkaleyfastofunnar Engjateigi 3, 150 Reykjavik, simi 580 9400, bréfasimi 580 9401, www.els.is




Umsodkn um skraningu hénnunar (framhald)

Ef ekki er rum & forsidu fyrir videigandi upplysingar ma skra vidbaetur hér fyrir nedan eftir pvi sem vid a.

1. Umsakjandi

4. Honnudur

7. Tilgreining hénnunar

8. Forgangsréttur

Dags. Land NUmer

Athugasemdir
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