Sjukrasjodur Eflingar — stéttarfélags

Umsdkn um danarbaetur

Nafn umsaekjanda:

EFLING

STETTARFELAG

Kennitala:
Simi: Vinnusimi: GSM:
Heimilisfang: Péstnumer:

Nafn hins latna:

Kennitala hins latna:

Sidasti vinnustadur:

Danarbzetur greidast umbjédanda l6gerfingja hins latna og eru lagdar inn a reikning hans.

Danarbzetur eru framtalsskyldar, en skattfrjalsar.

Numer banka: Hofudbodk: Reikningur nr.:

Eftirfarandi gégn fylgja umsdékninni:

Vottord fra syslumanni / Yfirlit um framvindu skipta

‘:IUmboa fra 6drum logerfingjum

Annad:

Dags.
Undirskrift umsaekjanda

Umséknin og videigandi gégn ma senda a sjukrasjodur@efling.is.

Afgreidsla sjukrasjods
Félagsadild:

Urskurdur um baetur:

Dags.
Undirskrift sjédstjornar

Efling — stéttarfélag, sjukrasjodur ¢ Gudrunartuni 1, 105 Reykjavik ® Simi: 510 7500 e Fax: 510 7501
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