
Lögmannafélag Íslands 
Álftamýri 9  
108 Reykjavík 

_______________________ 
Staður og dagsetning 

Umsókn um undanþágu skv. 2. mgr. 12. gr. laga um lögmenn, nr. 77/1998, sbr. 7. gr. laga nr. 
93/2004. 

Hér með sækir undirritaður lögmaður ____________________________ um undanþágu frá skyldum 

samkvæmt 1.gr. 12.gr. laga um lögmenn nr. 77/1998, sbr. 7.gr. laga nr. 93/2004, vegna starfa hjá 

________________________. 

Sótt er um undanþágu á grundvelli ákvæðis: 
☐ 1. tl. 2. mgr. 12. gr. Ég gegni föstu starfi hjá opinberri stofnun eða einkaaðila og veiti

engum öðrum þjónustu sem lögmaður.
☐ 2. tl. 2. mgr. 12. gr. Ég starfa hjá öðrum lögmanni sem ber ábyrgð á fjárvörslu minni og

fébótaábyrgð á störfum mínum að öðru leyti, sbr. 3. mgr. 11. gr. laganna.
☐ 3. tl. 2. mgr. 12. gr. Ég gegni föstu starfi hjá félagasamtökum, og veiti engum öðrum en

þeim samtökum eða félagsmönnum þeirra þjónustu og þjónustan fellur innan
starfssviðs samtakanna.

Með undirritun minni staðfesti ég að ég hef kynnt mér ákvæði 12. gr. laga um lögmenn, nr. 
77/1998, sbr. 7. gr. laga nr. 93/2004 og mun ekki nýta lögmannsréttindi mín í ríkara mæli en mér 
er heimilt samkvæmt ákvæðum greinarinnar. Þá staðfesti ég að mér kunnugt um skyldu mína til 
þess að tilkynna LMFÍ ef vinnusambandi við vinnuveitanda er slitið, skv. 5. mgr. 12. gr.  

_______________________________ 
Lögmaður (umsækjandi) 

Sé sótt um undanþágu á grundvelli 2. tl. 2. mgr. 12. gr. staðfestir lögmaður með undirritun sinni 
að umsækjandi starfi á skrifstofu hans og að hann beri ábyrgð á fjárvörslu umsækjanda og 
fébótaábyrgð á störfum hans að öðru leyti, sbr. 3.  mgr. 11. gr. laganna. 

Sé sótt um undanþágu á grundvelli 3. tl. 2. mgr. 12. gr. staðfestir vinnuveitandi með undirritun 
sinni að hann beri húsbóndaábyrgð á fjárvörslu og þeim störfum lögmannsins sem starfs-
ábyrgðartryggingar ná til. 

Vinnuveitandi staðfestir með undirritun sinni að honum sé kunnugt um skyldu sína til þess 
að tilkynna LMFÍ ef vinnusambandi við umsækjanda er slitið, skv. 5. mgr. 12. gr. 

_______________________________ _____________________________ 
Undirskrift f.h. vinnuveitanda  Netfang þess sem undirritar f.h. 
lögmaður / forstjóri / forstöðumaður vinnuveitanda 
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