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Beiðni um að skuld sé felld undir greiðsluaðlögun  

skv. 2. mgr. 24. gr. laga nr. 101/2010 
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Óskar/óska hér með eftir því að breyting verði gerð á samningi um greiðsluaðlögun samkvæmt  

2. mgr. 24. gr. laga nr. 101/2010 um greiðsluaðlögun einstaklinga. 
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Umboðsmanni skuldara er með undirritun minni veitt heimild til að afla upplýsinga frá kröfuhöfum 

um þær kröfur sem tilgreindar eru í beiðninni. Skjali þessu er framvísað þegar upplýsinganna er 

aflað.  

Þegar beiðni þessi hefur verið móttekin af starfsmanni embættis umboðsmanns skuldara verður 

beiðnin yfirfarin. Umboðsmaður skuldara aflar nauðsynlegra upplýsinga og ber beiðnina undir 

kröfuhafa ef við á. Umboðsmaður skuldara tekur síðan ákvörðun um hvort hann samþykkir beiðni 

þína/ykkar eða hafnar henni. 

________________________________ 

Nafn, kennitala 

____________________________ 

Nafn, kennitala 

mailto:ums@ums.is
http://www.ums.is/

