
Beiðni um lögfræðiinnheimtu
– vegna ógreiddra húsfélagskrafna

Upplýsingar um kröfuhafa:

Greiðslur leggist inn á reikning húsfélags:

Hvaða gjalddagar eiga að fara til lögfræðings? (frá- til og með)
Vinsamlega hakið við gjalddaga:

Nafn:			   Kennitala:

Nafn gjaldkera/formanns:		  Kennitala:

Netfang:			   Sími:

Auðkenni:			   Kröfunúmer:

Vinsamlega fyllið eyðublaðið út á tölvutæku formi

Reikningsnúmer:

Hver er skráður fyrir ógreiddum kröfum, greiðandi verður að vera þinglýstur eigandi:

Greiðandi:			   Kennitala:

Ár:

	 Janúar

	 Febrúar

	 Mars

	 Apríl

	 Maí

	 Júní

Ef greiðandi greiðir kröfu(r) innan 14 daga skv. innheimtuviðvörun þannig að aðeins tvær kröfur eru ógreiddar fer málið ekki 

áfram í lögfræðiinnheimtu.

Ár:

	 Janúar

	 Febrúar

	 Mars

	 Apríl

	 Maí

	 Júní

	 Júlí

	 Ágúst

	 September

	 Október

	 Nóvember

	 Desember

	 Júlí

	 Ágúst

	 September

	 Október

	 Nóvember

	 Desember

Staður Dags.   (DD.MM.ÁÁÁÁ)

Undirskrift gjaldkera

Íslandsbanki
Innlend greiðslumiðlun
Hagasmári 3, 201 Kópavogur
Netfang: innlend_greidslumidlun@islandsbanki.is

Undirskrift starfsmanns

Staðfesting á móttöku (lögfræðistofa fyllir út):

Innheimtubeiðnin móttekin þann:	 Starfsmaður lögfræðistofu:

Aðrar upplýsingar sem þurfa að koma fram:

Nafn lögræðistofu:

Focus Lögmenn, G. Jónsson & Partners

focuslogmenn@focuslogmenn.is

Sími: 517-2500

Lögheimili:

	 Lögheimili íbúðareiganda er íslenskt

	 Lögheimili íbúðareiganda er erlent

EY-1390 - 12092025

Með rafrænni undirskrift, eða undirritun með eigin hendi í votta viðurvist, sé beiðni þessi á pappír, staðfestir viðskiptavinur og samþykkir 
allt sem að ofan greinir.
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