
 

 

Tilkynning um eigendaskipti  

Bæta við/breyta meðeiganda 
Ekki er tekið við umsókn um eigendaskipti nema að eyðublaðið sé að fullu útfyllt og greiðsla fylgi       

 
 
______________________________________               ______________________________________ 

Nafn hunds í ættbók      Ættbókarnúmer 

 

 

______________________________________              ______________________________________ 

Tegund hunds       Örmerki hunds 

 

Núverandi og nýr meðeigandi verða að vera orðnir fullra 18 ára 

Nafn núverandi eiganda Nafn nýs meðeiganda 
  

Kennitala núverandi eiganda Kennitala nýs meðeiganda 
  

Heimilsfang og póstnúmer núverandi eiganda Heimilisfang og póstnúmer nýs meðeiganda 
  

Nafn og kennitala núverandi meðeiganda (ef við á) Netfang nýs meðeiganda / Sími 
  

 

Núverandi og nýr meðeigandi skulu undirrita beiðnina 

Undirskrift núverandi eiganda: 

 
 
……………………………………………………………….. 
Nafn / dagsetning 
 
Undirskrift núverandi meðeiganda (ef við á): 

 
 
……………………………………………………………….. 
Nafn / dagsetning 
 

Undirskrift nýs meðeiganda: 

 
 
……………………………………………………………….. 
Nafn / dagsetning 
 

 

Vitundarvottar að réttum undirskriftum og dagsetningu – Vitundavottar þurfa að vera orðnir 18 ára 

Vitundavottur                                               Kt. Vitundavottur                                               Kt. 

  

Eigendaskiptin miðast við þá dagsetningu þegar allir aðilar hafa undirritað  

 Óskað er eftir eigendaskiptum einungis í tölvu  

 Óskað er eftir eigendaskiptum í tölvu og nýju ættbókarskírteini (skila þarf inn eldra ættbókarskírteini) 
. 

 

Nýr  eigandir/nýjir  eigendur  óska  eftir  því  að  gerast   

félagsmenn  í  Hundaræktarfélagi  Íslands:   

 Já,   Nei,   Nú  þegar  félagsmenn 

 

  

  

Útfyllist af starfsmanni skrifstofu: 

 

Dags. móttöku: ______________________ 

Reikningsnúmer: ____________________ 

Dags. afgreiðslu: _____________________ 

Greiðslu  vegna  eigendaskipta  og/eða  félagsgjalda  
má  leggja  inn  á  reikning  félagsins  og  senda  
staðfestingu  hrfi@hrfi.is,  rkn.  515-26-707729,  
kt.  680481-0249
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