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UMSÓKN

um afhendingu lögmannsleyfis 

Ég undirrituð/aður lögmaður óska hér með eftir því að mér verði afhent leyfi mitt til að vera 
héraðsdómslögmaður, sem nú er í vörslu ráðuneytisins, sbr. 1. mgr. 16. gr. laga um lögmenn, 
nr. 77/1998. 

fullt nafn  (fornafn, millinafn og eftirnafn) kennitala 

heimilisfang 

póstnúmer /staður 

heimasími    vinnusími gsm

núverandi starf (sjálfstætt starfandi/fulltrúi lögmanns o.s.frv.) 

starfsstöð (heiti lögmannsstofu/fyrirtækis/félagasamtaka/stofnunar o.s.frv.) 

aðsetur starfsstöðvar (heimilisfang)  póstnúmer  staður 

vinnusími faxnúmer netfang og heimsíða 

Jafnframt lýsi ég því yfir að ég er lögráða, hef aldrei orðið að sæta því að bú mitt hafi verið tekið til 
gjaldþrotaskipta og hef óflekkað mannorð, svo sem áskilið er til kjörgengis til kosninga til Alþingis. 

staður dagsetning 

undirritun 


	fullt nafn  fornafn, millinafn og eftirnafn: 
	kennitala: 
	heimilisfang: 
	póstnúmer staður: 
	heimasími: 
	vinnusími: 
	gsm: 
	núverandi starf sjálfstætt starfandifulltrúi lögmanns osfrv: 
	starfsstöð heiti lögmannsstofufyrirtækisfélagasamtakastofnunar osfrv: 
	aðsetur starfsstöðvar heimilisfang: 
	póstnúmer: 
	staður: 
	staður_2: 
	dagsetning: 
	netfang og heimsíða: 
	faxnúmer: 
	vinnusími_2: 
	Prenta skjal: 
	Upplýsingar: Mögulegt er að fylla eyðublaðið út beint á skjánum. Munið að prenta það út og skrifa undir.


