SYSLUMENN

Veljid embaetti

Samningur foreldra um sameiginlega forsja
skv. 32.gr. barnalaga 76/2003 og
medlag skv. 55. gr barnalaga

Berist til syslumanns i umdami par sem barn/bérn eiga légheimili.

Barn/b6rn undir 18 ara aldri sem erindid vardar:

Fullt nafn: Kennitala:
Forsja barnsins var hja: ‘ Foreldri A: O ‘ Foreldri B: O ‘ Barni6 mun bda hja: | Foreldri A: O ‘ ForeldriB: O
Fullt nafn: Kennitala:
Forsja barnsins var hja: ‘ Foreldri A: O ‘ ForeldriB: O ‘ Barnid mun bla hja: | Foreldri A: O ‘ Foreldri B: O
Foreldri A:
Fullt nafn: Kennitala: Netfang:
Logheimili: Péstnimer og stadur: Simi / Simar:
Foreldri B :
Fullt nafn: Kennitala: Netfang:
Logheimili: Péstnimer og stadur: Simi / Simar:
Medlag: O Foreldri A QOForeldri B, lofar ad greida medlag med barninu/bérnunum fra til 18 ara aldurs pess/peirra.
g: Medlag skal nema: O einfoldum © einum og halfum Q tvéféldum, barnalifeyri sbr. 55 gr. barnalaga.
Forsia Engin fyrri akvordun um forsja liggur fyrir.
ors:ja“- Med samningi pessum er verid ad breyta fyrri akvérdun um forsja
fylgigogn: Vottord um forsja barns/barna, Utgefid af bjédskra Islands, parf ad fylgja erindinu. Haegt er ad panta vottordid rafreent 4 www.skra.is

Yfirlysing og undirritun foreldra - Athugid ad panta parf tima hja syslumanni til ad skrifa undir samning um forsja.

bess er éskad ad samningur pessi verdur stadfestur i samraemi vid 32. og 55. gr barnalaga. Okkur hefur verid leidbeint um efni V.
kafla barnalaga um foreldrarskyldur og forsja barns og IX. kafla barnalaga um framfaerslu barns. Vid lysum pvi lika yfir ad
ofangreindar upplysingar eru gefnar samkvaemt okkar bestu vitund.

Stadur og dagsetning:

Undirskrift foreldris A:

Stadur og dagsetning:

Undirskrift foreldris B:

Foreldri A undirritadi i vidurvist minni:

Undirskrift syslumanns eda fulltrda hans:

Embaettisstimpill:

Foreldri B undirritadi i vidurvist minni:

Undirskrift syslumanns eda fulltrda hans:

Embaettisstimpill:
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