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BEIÐNI UM SKILMÁLABREYTINGU Á LÁNI 
 

Lánanúmer________________       Upphafleg fjárhæð _________________       Útgáfudagur  ___________________ 

       ________________                               _________________                  ___________________ 

       ________________                                           _________________                 ___________________ 

  

Skráður skuldari ___________________________________________________________   kt.  _____________________________ 

                                __________________________________________________________ kt. ______________________________ 

Veð    ___________________________________________________________________________________________________________  

 
 
V I N S A M L E G A S T  M E R K IÐ  Á  V IÐE I G A N D I  S T AÐ  
 

□   Lánalenging , lengja lán í ___________ ár frá og með gjalddaganum ___________________ 
        hægt er að lengja lánstímann í allt að 40 ár frá útgáfudegi láns 

□   Breyta láni í jafngreiðslulán (annuitet), lánið þarf að hvíla á 1. veðrétti 

□  Fjölgun gjalddaga í ___________ á ári 

□  Annað_________________________________________________________________________________ 
 

                   _________________________________________________________________________________ 

F Y L G I S K J Ö L  M EÐ  B E IÐN I  

□   Nýtt veðbókarvottorð stimplað af sýslumanni 

 
ATHUGIÐ AÐ LÁNIÐ ÞARF AÐ VERA Í SKILUM VIÐ SKILMÁLABREYTINGUNA 

 
U P P LÝS I N G A Ö F L U N  O G  M IÐL U N  U P P LÝS I N G A  

Undirrituð/aður veitir Lífeyrissjóði verzlunarmanna heimild til að afla upplýsinga um fjárskuldbindingar 
mínar hjá fjármálafyrirtækjum eftir því sem þörf er á vegna afgreiðslu umsóknar þessarar sem og upplýsingar 
um greiðslusögu mína hjá fyrirtækjum sem veita slíkar upplýsingar eins og til að mynda Creditinfo Ísland.  

 
Undirskrift skuldara:   ________________________________________________________________________ 

Dagsetning  _______________ Símanúmer  _____________________ Netfang  _________________________________________ 

 
Ú T F Y L L I S T  A F  S T A R F S M A N N I  S J ÓÐS I N S  

Tilk. 

Aths. 

 


