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Ábyrgð

Breyting á ábyrgð


	     

	Útibú


	     
	
	     
	
	     

	Nafn umsækjanda
	
	Kennitala
	
	Símanúmer / GSM


Undirrituð/-aður óskar hér með eftir breytingu á neðangreindri ábyrgð:

	Númer ábyrgðar:
	     

	
	Númer ábyrgðar

	Stofnuð hjá:
	     

	
	Heiti erlends banka

	Fyrir:
	     

	
	Nafn seljanda

	Vegna:
	     

	
	Vöruheiti / tilgangur

	Eftirstöðvar nú:
	Mynt:  FORMDROPDOWN 

Fjárhæð:       


Ábyrgðinni verði breytt  með eftirfarandi hætti:

	 FORMCHECKBOX 
 Hækkun um      FORMCHECKBOX 
 Lækkun um
	Ný fjárhæð verði:
	Nýr gildistími verði:
	Útskipun í síðasta lagi verði:

	              
	              
	     
	     


Aðrar breytingar:
	     


Tilkynning óskast send til:
	     
	
	     

	Nafn viðtakanda

     
	
	Staður og dagsetning



	Faxnúmer / Netfang viðtakanda
	
	Undirritun umsækjanda / f.h. umsækjanda



	
	
	Samþykki sjálfskuldarábyrgðaraðila (ef við á)




Fyllist út af bankastarfsmanni

	 FORMCHECKBOX 
  Samþykkt

 FORMCHECKBOX 
  Synjað
	
	Dagsetning
	

	
	
	Samþykki yfirmanns


Frumrit sent til Útlánaþjónustu (ábyrgðardeildar)

