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Umboð 

 

Ég undirrituð/undirritaður, _________________________________________, veiti hér með: 

 

________________________________________  ____________________________ 

Nafn        Kennitala 

 

fullt og ótakmarkað umboð til þess að koma fram fyrir mína hönd vegna kvörtunar til 

Persónuverndar yfir: 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.  

 

Staður: _________________________________ Dagsetning: ________________________ 

 

 

Undirskrift: ______________________________ Kennitala: _________________________ 

 

 

Vottar að réttri dagsetningu og undirritun: 

 

________________________________________  ____________________________ 

Undirskrift        Kennitala 

 

________________________________________  ____________________________ 

Undirskrift        Kennitala 
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