
   

Lánsumsókn 
Komudagur umsóknar 

Umsækjandi 

Nafn Kennitala 

Heimilisfang Póstnúmer                   Sveitarfélag 

Veðstaður Sími                                

Netfang Vinnusími 

Lánsupphæð               Lánstími (5-40 ár)  Fjöldi gjalddaga á ári 

              4    6   12            
Jafngreiðslulán  

Jafnar afborganir  

 

Fylgigögn umsóknar 

   Þinglýsingarrvottorð  

   Fasteignamat veðstaðar     

   Síðustu greiðslukvittanir áhvílandi lána  

 

Annað 

   Ég óska eftir að lánið leggist inn á reikning    Ég óska eftir að afborganir skuldfærist af reikningi 

Banki                           Höfuðbók                       Reikningsnúmer 

________________________________________________ 

Banki                           Höfuðbók                          Reikningsnúmer 

_________________________________________________ 

Athugasemdir 
________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________ 
       Dags.                      Undirskrift                 

 
 

Ég óska eftir því að umsóknin afgreiðist af eftirfarandi bankastofnun: 

 Arion banki                                       Íslandsbanka                                   
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