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Umboð vegna afhendingar gagna á HSN 

 

 

 Útfyllt umboði skal framvísa er gögn eru sótt 

 

 

 Ég undirrituð/aður ____________________________________     kt. _________________________ 

 veiti hér með eftirtöldum aðila umboð til að sækja gögn fyrir mig, afhent á Heilbrigðisstofnun 

Norðurlands.  

 

_______________________________________________       kt. ________________________ 

 

_______________________________________________       Dags:______________________ 

Undirskrift umboðsveitenda 

 

 

 

Vottar: 

Nafn: ____________________________________________     kt. ______________________ 

Nafn: ____________________________________________     kt. ______________________ 

mailto:hsn@hsn.is

