o)vA<- Krabbameinsfélagid

Beidni um adgang ad eigin persénuupplysingum

Fullt nafn Kennitala
Heimilisfang Péstnimer og stadur
Tolvupéstfang Simanimer

Upplysingar sem 6skad er eftir:

Starfsmadur Krabbameinsfélagsins fyllir it pennan hluta.

Med beidninni skal fylgja upplysingar um nimer:

[] Okuskirteini  Numer

[ ] Vegabréf Numer

[ ] Nafnskirteini  Numer

[ framhaldinu verdur haft samband vid pig vardandi frekari fyrirkomulag & midlun upplysinga til
bin. Leitast verdur vid ad afhenda gégnin inn 30 daga frd méttdku beidninnar.

(Stadur og dagsetning) (Undirskrift umsaekjanda)



