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Umbod

Eg undirritadur/ud feedd/ur __/ / gef hér
(nafn umsakjanda skrifad med blokkstofum) dd / mm / ar
med feedd/ur / / umbod mitt til ad:
(nafn umbodsmanns skrifad med blokkstéfum dd/ mm/ ar

Merkid vid pad sem vid & (ma merkja vid fleira en einn valkost) *

Koma fram fyrir mina hond vegna umsoOknar minnar, dags. , um
dvalarleyfi/vegabréfsaritun/rikisborgararétt.
F& afhent gogn fr4 stofnuninni vardandi umsokn mina, dags. , um dvalarleyfi/

vegabréfsaritun/rikisborgararétt.

Kaera akvordun Utlendingastofnunar til innanrikisraduneytisins komi til synjunar & umsokn

minni, dags. , um dvalarleyfi/vegabréfsaritun/rikisborgararétt.

Athygli er vakin a pvi ad adeins getur verid einn umbodsmadur fyrir umszkjanda. Oski
umsakjandi eftir nyjum umbodsmanni parf Utlendingastofnun ad berast skrifleg tilkynning pess
efnis dsamt nyju umbodi.

Upplysingar um umbodsmann (skrifad med blokkstéfum)

Heimilisfang:

Péstnimer og stadur:

Kennitala:

Vinnusimi / heimasimi:

Gsm:

Netfang:

(Undirskrift umszkjanda eins og ur vegabréfi/ferdaskilriki)

(Stadur)

(Dagsetning undirskriftar)

Nafn, kt. (vottur ag réttri undirskrift umsakjanda)

Nafn, kt. (vottur ad réttri undirskrift umsakjanda)

! Setja parf inn dags. umséknar, ef umbod & ad vera gilt.
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