
Útgáfudagur 1.1.2023   

UMSÓKN UM REIKNINGSVIÐSKIPTI 
Vinsamlegast fylltu inn neðangreindar upplýsingar, skrifaðu undir og sendu á innheimta@samkaup.is  

 

__________________________________ ____________________________________ 

Nafn lögaðila     Kennitala lögaðila 

____________________________________ ___________________ 

Nafn á tengilið     Kennitala 

____________________________________ ___________________ 

Tölvupóstur     Sími 

 

Úttektarheimild eða heimild til úttektar á reikningi (í mánuði og ISK kr.) 

__________________________________.- kr. 

Úttektaraðilar:  

____________________________________ ___________________  _________________ 

Nafn      Kennitala   Sími 

____________________________________ ___________________  _________________ 

Nafn      Kennitala   Sími 

____________________________________ ___________________  _________________ 

Nafn      Kennitala   Sími 

____________________________________ ___________________  _________________ 

Nafn      Kennitala   Sími 

____________________________________ ___________________  _________________ 

Nafn      Kennitala   Sími 

 

[   ] Ég hef kynnt mér og samþykki skilmála skv. viðskiptaskilmálum Samkaupa hf.  

[   ] Ég samþykki með undirskrift minni að Samkaup hf. hefur heimild til að afla upplýsinga um 

lánshæfismat mitt hjá Creditinfo Lánstraust hf.  

[   ] Ég staðfesti að ég, undirritaður, er ábyrgðaraðil fyrir félagið sem sótt er um reikningsviðskipti 

fyrir.  

 

____________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

____________________________________  ____________________________________ 

Nafn prókúruhafa     Kennitala prókúruhafa 

mailto:innheimta@samkaup.is

