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Umboð 
Með undirskrift minni/okkar er, 
 
 
 
___________________________________  __________________________________ 
Nafn þess sem umboðið fær    Kennitala 

 
hér með veitt fullt og ótakmarkað umboð til að fá og veita umboðsmanni skuldara 
upplýsingar er varða mál mitt/okkar hjá umboðsmanni skuldara. 
 
Athugið: Umboð þetta fellur úr gildi þegar máli umboðsgjafa telst lokið hjá umboðsmanni 
skuldara. Umboðið gildur aldrei lengur en í eitt ár frá dagsetningu þess. Umboðið fellur úr 
gildi ef umboðsgjafi afturkallar það skriflega. 
 
 
 
 

 
 
___________________________________  __________________________________ 
Staður      Dagsetning 
 
 
 

___________________________________  __________________________________ 
Undirskrift umboðsgjafa    Kennitala 
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Undirskrift umboðsgjafa    Kennitala 
 
 
 

___________________________________  __________________________________ 
Vottur að undirskrift    Kennitala 
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Vottur að undirskrift    Kennitala 
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