Areiéanleikakﬁnnunviéskiptavinar Endurskodun

Légadilar med I6gheimili & Islandi réég]of

Samkvaemt [6gum nr. 140/2018 um adgerdir gegn peningapvaetti og fjarmognun

Nafjwidskiptavinar/firmaheiti: Kennitala:
Logheimili: Stadur:
Simanumer:

Péstfang ef annad en l6gheimili:

Netfang og/eda faxnimer:

Starfsemi:

Nafn fyrirsvarsmanns/frkv.stjora og kt:

Ja Nei  Upplysingum sem framvisad er:

Frumrit vottords ur fyrirtaekjaskra rikisskattstjora yngra en 2 manada.

Upplysingar um stjornarmenn og framkvaemdastjora.

Upplysingar um prékdruhafa og heimild hans til prékaru.

Ljésrit af persdnuskilrikjum préokuruhafa og fyrirsvarsménnum.

Sampykktir eda sambaerileg skjol I6gadila.

Eintak af arsreikningi sidasta ars og veflykil

Upplysingar um steerstu hluthafa, p.e. pa sem eiga a.m.k. 25% hlut, (nafn, kt.,eignarhlutur).
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Tilgangur fyrirhugads vidskiptasambands:

Hver er uppruni peirra fjarmuna sem notadir eru til greidslu:

Fara vidskiptin fram i pagu pridja adila? [0 Ja (svara naestu premur lidum) O Nei

Nafn raunverulegs vidskiptavinar: Kennitala:

Heimilisfang:

Astaeda pess ad vidskiptavinur  vidskipti i eigin nafni en fyrir hond pridja adila:

Stadur: Dags:

Sampykki vidskiptavinar

Fyllist ut af starfsmanni tilkynningarskylds adila:
U] Gilt skilriki hefur verid ljdsritad og aritad.
[ Starfsmadur metur upplysingar um vidskiptavin sem réttar og fullnaegjandi.

Stadfesting starfsmanns asamt dagsetningu.

Endurskodun og radgjof ehf / Gardatorgi 7 / 544-8989 / cpa@cpa.is
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