URSKURDARNEFND VELFERDARMALA
Katrinartin 2

105 Reykjavik

Simi: 551 8200

Netfang: postur@urvel.is

KZARA TIL URSKURDARNEFNDAR VELFERDARMALA

1. Upplysingar um keeranda:

Fullt nafn:

Kennitala:

Heimilisfang:

Sveitarfélag: Pdstnumer:

Simi: Netfang:

2. Upplysingar um keeranda (ef keerendur eru tveir):

Fullt nafn:

Kennitala:

Heimilisfang:

Sveitarfélag: PdstnUmer:

Simi: Netfang:

3. Upplysingar um umbodsmann kaeranda/keerenda ef vid &:

Fullt nafn:

Kennitala:

Heimilisfang:

Sveitarfélag: PdstnUmer:

Simi: Netfang:

|:| Medfylgjandi er skriflegt umbod
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4. Upplysingar um keeruefni:

Stjornvald sem tok hina kaerdu akvordun:

Dagsetning akvoérdunar:

5. Krofur og rokstudningur fyrir keeru:




6. Fylgiskjol:

Medfylgjandi kaeru skal vera afrit af bréfi stjornvalds par sem fram kemur s akvoréun sem verid
er adkaera.

Stadur og dagsetning:

Undirskrift keeranda/kaerenda:
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