Légmannafélag islands
Alftamyri 9
108 Reykjavik

Stadur og dagsetning

Umsokn um undanpagu skv. 2. mgr. 12. gr. laga um logmenn, nr. 77/1998, sbr. 7. gr. laga nr.
93/2004.

Hér med seaekir undirritadur logmadur um undanpagu fra skyldum

samkveemt 1.gr. 12.gr. laga um logmenn nr. 77/1998, sbr. 7.gr. laga nr. 93/2004, vegna starfa hja

Sott er um undanpagu a grundvelli akvaedis:
1.tl. 2. mgr. 12. gr. Eg gegni fostu starfi hja opinberri stofnun eda einkaadila og veiti

engum 6drum pjénustu sem logmadur.

2. tl. 2. mgr. 12. gr. Eg starfa hja 68rum logmanni sem ber abyrgd a fjarvorslu minni og
fébotaabyrgd a storfum minum ad 60ru leyti, sbr. 3. mgr. 11. gr. laganna.

3.tl. 2. mgr. 12. gr. Eg gegni fostu starfi hja félagasamtékum, og veiti engum 68rum en
peim samtokum eda félagsmonnum peirra pjonustu og pjénustan fellur innan

starfssvids samtakanna.

Med undirritun minni stadfesti ég ad ég hef kynnt mér akveedi 12. gr. laga um logmenn, nr.
77/1998, sbr. 7. gr. laga nr. 93/2004 og mun ekki nyta ldogmannsréttindi min i rikara maeli en mér
er heimilt samkveemt akveedum greinarinnar. Pa stadfesti ég ad mér kunnugt um skyldu mina til
bess ad tilkynna LMFI ef vinnusambandi vi® vinnuveitanda er slitid, skv. 5. mgr. 12. gr.

Logmadur (umsaekjandi)

Sé sott um undanpagu a grundvelli 2. tl. 2. mgr. 12. gr. stadfestir logmadur med undirritun sinni
ad umsaekjandi starfi & skrifstofu hans og ad hann beri abyrgd & fjarvorslu umsaekjanda og
fébotadbyrgd a storfum hans ad 60ru leyti, sbr. 3. mgr. 11. gr. laganna.

Sé sétt um undanpagu a grundvelli 3. tl. 2. mgr. 12. gr. stadfestir vinnuveitandi med undirritun
sinni ad hann beri husbéndaabyrgd a fjarvorslu og peim storfum logmannsins sem starfs-
abyrgdartryggingar na til.

Vinnuveitandi stadfestir med undirritun sinni ad honum sé kunnugt um skyldu sina til pess
ad tilkynna LMFIi ef vinnusambandi vid umsaekjanda er slitid, skv. 5. mgr. 12. gr.

Undirskrift f.h. vinnuveitanda Netfang pess sem undirritar f.h.
logmadur / forstjoéri / forstodumadur vinnuveitanda
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