
 

 

 

   

 
 

 

Lífeyrissjóður bænda                       Sími 563 0300 

Bændahöllinni við Hagatorg                                    Fax 561 9100 

107 REYKJAVÍK       Kt. 670172-0589 

 

 

ÚRSÖGN ÚR GREIÐSLUJÖFNUN 
 

 

NAFN KENNITALA 

HEIMILISFANG 

  

SÍMI 

PÓSTNÚMER / PÓSTSTÖÐ NETFANG 

NÚMER SKULDABRÉFS UPPHAFLEG FJÁRHÆÐ 

 

 

 

 

Ég undirrituð/aður óska hér með að að segja mig frá greiðslujöfnun vegna 

ofangreinds láns/lána með vísan til heimildar í lögum nr. 107/2009 um aðgerðir í 

þágu einstaklinga, heimila og fyrirtækja vegna banka- og gjaldeyrishrunsins. 

Með undirskrift minni staðfesti ég að ég hafi kynnt mér upplýsingar varðandi 

greiðslujöfnun fasteignaveðlána sem m.a. koma fram á heimasíðu Lífeyrissjóðs 

bænda. 

 

_____________________________________________________________________ 
Nafn                                                                                                                                   Dags. 

 

 

ATH: 

Umsókn um úrsögn úr greiðslujöfnun þarf að hafa borist sjóðnum eigi síðar en 

10 dögum fyrir gjalddaga eigi hún að koma til framkvæmda næsta gjalddaga. 

Berist umsóknin eftir þann tíma skal úrsögn taka gildi næsta gjalddaga þar á 

eftir. 


