SYSLUMENN

Samningsadilar:

Samkomulag um framfaerslu an greidslu medlags

Foreldri A

Nafn: Kennitala:
Heimilisfang: Pdstnimer og stadur: Simi / Netfang:
Foreldri B

Nafn: Kennitala:
Heimilisfang: Pdstnumer og stadur: Simi / Netfang:

Born undir 18 ara aldri

Nafn barns: Kennitala: Sem byr hja:
Nafn barns: Kennitala: Sem byr hja:
Nafn barns: Kennitala: Sem byr hja:

Foreldrar lysa pvi yfir ad peir hafa nad samkomulagi um framfaerslu ofangreinds barns/barna én greidslu medlags

Ef a0ur hefur verid akvedid medlag parf ad akveda lokadagsetningu medlags.
Medlagid greidist til - skrifid dagsetningu:

Til:

Vinsamlegast athugid ad pegar foreldrar komast ad samkomulagi um
framfaerslu barns an greidslu medlags er ekki haegt ad leita milligbngu
Tryggingastofnunar um medlagsgreidslur.

Fylgiskjol til syslumanns:

Ef adur hefur verid dkvedid medlag, parf afrit pess skjals ad fylgja med — eitthvad af pessu:

I:lskilnaéarleyfi |:|Staéfestur samningur um medlag I:lUrskuraur um

medlag l:ch’)mur/démssétt um medlag

Ef ekki hefur 46ur verid akvedid medlag parf ad fylgja med:
Feedingarvottord barns / barna Utgefid af bj6édskra, Borgartuni 24, Reykjav

ik.

Undirskriftir:

Stadur og dagsetning:

Stadur og dagsetning:

Undirskrift foreldris A:

Undirskrift foreldris B:

Undirskrift votts: Kennitala:

Undirskrift votts: Kennitala:




	meðlagsgreiðandi: 
	kennitala: 
	heimilisfang: 
	póstnúmer og staður: 
	sími  netfang: 
	móttakandi meðlags: 
	kennitala_2: 
	heimilisfang_2: 
	póstnúmer og staður_2: 
	sími  netfang_2: 
	nafn barns: 
	kennitala_3: 
	sem býr hjá: 
	nafn barns_2: 
	kennitala_4: 
	sem býr hjá_2: 
	nafn barns_3: 
	kennitala_5: 
	sem býr hjá_3: 
	Staður og dagsetning: 
	Staður og dagsetning_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Til: 


