Félagspjonusta Nordurpings

Ketilsbraut 7-9 640 HUsavik Simi: 464-6100 nordurthing@nordurthing.is

Umsokn um styrki vegna namskostnadar
eda verkfcera og tcekjakaupa fatladra

Almennar personuupplysingar:

Nafn: Kennitala:
Logheimili: PostnUmer: Stadur:
Netfang: Simi/gsm:

Stutt lysing & fotlun:

Ororkustig %
Nytur umscekjandi hjdlpartcekis & vegum almannatrygginga?

Ef j&, pbd hvada:

Atvinna: Starfshlutfall %

Heildartekjur skv. sidasta skattframtali: kr.

Umsokn um styrk til greidslu styrk til greidslu ndmskostnadar

S6tt er um styrk vegna:

[0 Néamsgagna Upphoed sem sott er um

O] Namskeiois- eda skélagjalda Nytur umscekjandi nédmslans [ J& [ Nei

Gogn sem skulu fylgja med:

[0 Ndmsvottord [J Greinagerd umscekjanda [ Alit sérfrédra adila

] Skattframtal ] Reikningar vegna Utlagds kostnadar



Umsoékn um styrk til verkfcera og tcekjakaupa

Tilgangur verkfceris eda toekis:

Upphcoed sem sott er um: kr.

Hvar hefur umscekjandi noti® endurhcefingare

Fylgigdogn:
[J Skattframtal sl. ars [0 Reikn. v/ 0tl. kostn. [J Loeknisvottord
[0 Greinagerd umscek;. [0 Rekstrarreikningur [J Rekstrardcetlun
[] Alit sérfrédra adila [] Annad

Dagsetning undirskrift umsoekjanda

Akvérdun félagspjonustu

Dags. mottoku: / 20
Styrkur v/ ndmsgagnai:

Styrkur vegna ndmskeida:

Styrkur vegna toekjakaupa:

Dags. afgreidslu: / 20
Athugasemdir félagspjénustu:

Starfsmadur félagspjénustu:

prenta Ut umsokn
@ Félagspjonusta Nordurpings

Ketilsbraut 7-9 640 HiUsavik Simi: 464-6100 kt: 640169 - 5599
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