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Fráboðan um at geva atgongd 
til Mínrokning

Skjalið skal útfyllast, og sendast til: minrokning@elektron.fo

e

Navn á fyritøku/stovni: Vtal:

Navn á ábyrgdarleiðara:

Gøta og nr.: Postrúm:

Postnr. og staður:

T-postur: Tlf./fartlf.:

Niðanfyristandandi virki:

Vil, at niðanfyristandandi fær/fáa fulltrú til Mínrokning: 

Persónur 2:

Tpostur hjá persóni 2:

DagfestingStaður

Persónur 1:

Tpostur hjá persóni 1:

Undirskrift ábyrgdarleiðarans

(Skal vera persónligur)

(Skal vera persónligur)

Set kross í tað, sum brúkarin ella brúkararnir skal/skulu hava atgongd til 
(kann vera bæði)

Viðgera móttiknar rokningar (kreditor)

Viðgera sendar rokningar (debitor)


	Navn á virki: 
	Gøta og nr: 
	 : 

	postnr: 
	 og staður: 

	tpostur: 
	vtal: 
	postrúm: 
	tlf/fartlf: 
	persónur 2: 
	tpost persónur 2: 
	Navn á ábyrgdarleiðara: 
	persónur 1: 
	tpost persónur 1: 
	Staður: 
	Dagfesting: 
	Viðgera móttiknar rokningar: Off
	Viðgera sendar rokningar: Off


