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Umsækjandi 

Nafn  Kennitala 

  
Heimilisfang, póstnúmer og staður Netfang Símanúmer 

   
Nafn tengiliðs (ef umsækjandi er lögaðili) Netfang Símanúmer 

   

Ábyrgðarþegi 

Nafn Kennitala 

  
Heimilisfang, póstnúmer og staður Netfang Símanúmer 

   
Nafn tengiliðs (ef umsækjandi er lögaðili) Netfang Símanúmer 

   

 Umsókn um nýja fiskmarkaðsábyrgð 

 Umsókn um breytingu á núgildandi fiskmarkaðsábyrgð 

Fjárhæð ábyrgðar Lokadagur viðskipta* Lokadagur gildstíma ábyrgðar** 

   
Annað sem umsækjandi vill taka fram 

 
 
 

* Æskilegt er að lokadagur viðskipta sé fimmtudagur. 
** Lokadagur gildistíma ábyrgðar verður að vera að lágmarki tveimur vikum eftir lokadag viðskipta. 

Skuldfærslureikningur 

Banki – Hb – Reikningsnúmer Umsækjanda ber að greiða gjöld vegna ábyrgðarinnar, þ.m.t. þóknun, umsýslugjald og annan kostnað, 
samkvæmt verðskrá Landsbankans hverju sinni. Með undirritun sinni heimilar umsækjandi 
Landsbankanum að skuldfæra gjöldin af skuldfærslureikningi sínum.  

 

Umsækjandi óskar hér með eftir því að Landsbankinn hf., kt. 471008-0280, takist á hendur ábyrgð á greiðslu óuppgerðra viðskiptaskulda félagsins 
hjá ábyrgðarþega, í samræmi við neðangreinda skilmála: 

1. Ábyrgð þessi tekur til óuppgerðra viðskiptaskulda sem stofnast til, frá og með útgáfudegi ábyrgðar þessarar, til lokadags viðskipta, að 
þeim degi meðtöldum, nema annað leiði af skilmálum ábyrgðarinnar. 

2. Ábyrgðin gildir aðeins fyrir 3 vikna viðskipti sem reiknast þannig, að hafi greiðsla ekki borist ábyrgðarþega fyrir lok annarrar viku eftir að 
reikningsviðskipti hófust, þá skuli öll frekari viðskipti stöðvuð og bankanum gert viðvart. Með þessu móti er aðeins heimilt að afgreiða út í 
reikning í 3 vikur, en stöðva síðan öll viðskipti við kaupanda þó staðgreiðsla sé boðin vegna síðari viðskipta. Verði þetta fyrirkomulag 
brotið, er ábyrgðin fallin niður án fyrirvara. 

3. Skilyrði greiðslu af hálfu bankans eru að honum berist skrifleg og undirrituð krafa auk meðfylgjandi gagna: 
a. Staðfesting þess efnis að sannanlega hafi verið reynt að innheimta skuldina hjá kaupanda og að hún sé í vanskilum. 
b. Allir þeir reikningar sem krafan grundvallast á. 

4. Ábyrgð þessi tekur ekki til viðskipta sem stofnað er til eftir kröfudag, þ.e. þann dag sem bankanum berst krafa um greiðslu samkvæmt 
ábyrgðinni. Ennfremur er óheimilt að hefja að nýju viðskipti við kaupanda á grundvelli ábyrgðarinnar, nema bankinn samþykki slíkt 
skriflega. 

5. Komi til greiðslu bankans á grundvelli ábyrgðar þessarar lækkar ábyrgðarfjárhæðin sem greiðslunni nemur. 
6. Krafa um greiðslu, í samræmi við lið 3. hér að ofan, skal hafa borist til ábyrgðadeildar Landsbankans eigi síðar en fyrir lokun banka á 

lokadegi gildistíma ábyrgðar. Beri þann dag upp á frídag, verður krafan að hafa borist ábyrgðadeild fyrir lokun bankans næsta virka dag 
þar á eftir. 

7. Bankanum er heimilt að segja upp ábyrgð án fyrirvara ef í ljós kemur að ofangreindum skilmálum er ekki fylgt. 
8. Komi til greiðslu Landsbankans á grundvelli ábyrgðarinnar öðlast bankinn endurkröfurétt á hendur umsækjanda. Dráttarvextir samkvæmt 

ákvörðun Seðlabanka Íslands, sbr. III. kafla laga nr. 38/2001 um vexti og verðtryggingu, munu reiknast af endurkröfufjárhæðinni frá 
greiðsludegi bankans og þar til umsækjandi greiðir bankanum. Vanskila- og innheimtukostnaður vegna endurkröfunnar tekur mið af 
verðskrá Landsbankans á hverjum tíma. 

9. Til staðfestingar ofangreindu er skjal þetta undirritað með eiginhandarundirskrift. Ef skjalið er undirritað með rafrænum hætti skal það 
undirritað með fullgildri rafrænni undirskrift í samræmi við lög nr. 55/2019 um rafræna auðkenningu og traustþjónustu fyrir rafræn viðskipti. 

   

Staður og dagsetning  Undirritun 
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