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Méttekio Malsnamer Skyrslan er Skyrsla fyrir timabilid
ao jafnadi
fyrir sidasta .
almanaksar . til
d m ar d m ar
Nafn sjalfreedissvipts manns / skjolsteedings Kennitala Légheimili Pdéstnumer
Nafn I6grédamanns Kennitala Loégheimili Péstnr | Simi og netfang

1 Hefur I6gradamadur tekid naudsynlegar akvardanir um pa personuhagi hins sjélfreedissvipta sem hann hefur verid
6faer um ad taka sjalfur, sbr. 1. mgr. 58. gr. l6greedislaga?

Jq ] Nei[ ]

Ef ja, gerid grein fyrir peim akvordunum sem um raedir:

2 58. gr. logreedislaga?

Hefur I6gradamadur tekid akvordun um ad hinn sjalfraedissvipti skuli vistadur & stofnun gegn vilja sinum, sbr. 2. mgr. ) .
JaD Ne||:|

Ef ja, vinsamlega svarid eftirfarandi spurningum:

Ef nei, lysid stuttlega astaedum pess:

a) Var akvordunin tekin i samradi vid hinn svipta?

JéEI Nei|:|

c) Lengd vistunar:

d) Nafn pess leeknis sem mat vistun éhjakveemilega:

b)  Heiti peirrar stofnunar sem hinn sjalfreedissvipti var vistadur &

Fra:

Til:

www.syslumenn.is




Adrar athugasemdir um hagi hins sjalfreedissvipta sem légradamadur vill koma & framfeeri vid yfirlogradanda:

Stadur Dagsetning Undirskrift

Hér med stadfestist ad vidlogdum
drengskap ad skyrsla pessi er gero
af bestu vitund og gefur réttar
upplysingar um stddu skjélstaedings

mins og peer rddstafanir sem ég hef
gert fyrir hans hond & timabilinu.

Utfyllist af yfirldgradanda:

I:l Skyrsla yfirfarin Undirskrift syslumanns eda fulltrda hans, dagsetning, embeettisstimpill

www.syslumenn.is
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