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Leidbeiningar

Fylla parf (t paer upplysingar sem eiga vid, séu upplysingar rangar er heimilt ad hafna skraningu. Reitir merktir * er
skylt ad fylla Gt. Pegar buid er ad fylla Gt umsoknina skal skila henni asamt fylgigdgnum a netfangio:
brakibudafelag@brakibudafelag.is

Upplysingar um umseekjenda

Nafn * Dagssetning umsoknar *
Netfang * Kennitala *

Péstnimer og stadur * Logheimili *

Simanamer *

Baeta vid maka/heimilismanni:

Maki

Nafn Kennitala
Heimilismadur Tengsl vid heimilismann:

Nafn Kennitala

Baeta vid barni undir 20 ara aldri:

Nafn Kennitala
Nafn Kennitala
Nafn Kennitala
Nafn Kennitala
Ofeett barn

Heildartekjur, pin (og maka) fyrir skatt * :

Ndverandi hisneedisadstada * : Annad sem umseekjandi vill koma & framfaeri:

Naudsynleg fylgigbgn med umsokn: Afrit af skattaframtali sidasta ars og afrit af sidustu premur launasedlum
umseekjanda.
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