Umsokn um greiosludreifingu
vio innheimtu medlagsskuldar

SYSLUMENN

Nafn umsakjanda Kennitala

Simantimer Netfang

Merkid vid pann reit med X sem & best vid umsokn pina:

O Samningur um fastar manadarlegar greidslur

0 Beidni um lagmarksgreidslur par sem umsakjandi er 6rorku- eda ellillifeyrispegi eda vegna
atvinnuleysis

O Annad

Hér skal koma & framfzri frekari upplysingum og rokstudningi vegna umsoknar pessarar ad pvi er vardar
félagslegar og fjarhagslegar adstaedur umsakjanda samanber akvaoi laga nr. 54/1971 og reglugerdar nr.
491/1996.

Greinargerd:

Eg 6ska eftir pvi ad greida eftirfarandi manadarlega fjarhaed af uppsafnadri medlagsskuld minni til syslumanns:

O Eg 6ska eftir pvi ad 4fallandi manadarlegt medlag beetist vid ofangreinda fjarhad.

Vinsamlegast athugid ad greidslutilbod er metid i samraemi vid fyrirliggjandi gogn.

Naudsynlegt er ad gera skyra grein fyrir pvi hvad sott er um, til ad mynda skyrt greidslutilbod.
Framvisa verdur sidasta skattframtali umsakjanda auk yfirlits yfir tekjur / baetur vegna sidustu
priggja manada. Auk pess er heimilt ad stydja umséknina frekari gognum 6ski umsaekjandi pess.
Pad athugast ad berist ekki 61l tilskilin gogn kann ums6kninni ad veroda visad fra.

Umsakjandi stadfestir med undirritun sinni ofangreindar upplysingar og réttmeeti peirra og stadfestir
@tlun sina ad greida nidur skuld sina i samraemi vid pa greidsludreifingu sem sampykkt verdur.
Undirritadur vidurkennir skuld sina og er 1jost ad nyr 10 ara fyrningarfrestur, sbr. sbr. 10. mgr. 5. gr.
laga nr. 54/1971, hefst fra undirritun umsoknar pessarar og vid hverja innborgun 4 skuldina sem innt er
af hendi. Samningur um medlagsskuld vid syslumann hefur ekki ahrif & 16gbundna skuldajéfnun, vegna
vaxtabdta eda annarrar skuldajofnunar 16gum samkvamt og hefur ekki ahrif 4 fullnustugerdir sem
pegar eru hafnar hja syslumanni. Undirritudum er jafnframt ljost ad vanskil & greidslum samkvamt
samningi vid syslumann leida til pess ad hann fellur ur gildi.

Stadur og dagsetning Undirritun umsaekjanda

Sendist 4 medlag@syslumenn.is
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