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                    Lífeyrissjóður bænda

Sími 563 0300

                    Bændahöllinni við Hagatorg

Fax 561 9100

                    107  REYKJAVÍK

__________________________________________________________________________________



BEIÐNI UM NAFNBREYTINGU GREIÐANDA Á LÁNUM LÍFEYRISSJÓÐS BÆNDA

NÚVERANDI GREIÐANDI / ENDUR:

Nafn:
___________________



Kt.  _________


Nafn:







Kt.  




FASTEIGN:
________________________

Landnúmer:  __

FASTEIGNAMATSNÚMER / FAST NÚMER:
________________________
ÁHVÍLANDI SKULDABRÉF, SEM NÝR GREIÐANDI YFIRTEKUR:

Lífeyrissjóður bænda

Númer skuldabréfs, dagsetn. og upphafleg fjárhæð.

__________
         ________
____________





__________
         ________
____________

NÝR GREIÐANDI / ENDUR:

Nafn:
____________________________________
Kt.  _________


Nýr greiðandi/endur skuldbindur sig til að greiða af ofangreindu/m láni/um.  Ekki er um yfirtöku á láninu að ræða heldur ber upphaflegur lántakandi eða sá sem yfirtekið hefur lánið/in ábyrgð á ákvæðum skuldabréfsins/bréfanna og ber samkvæmt henni að hirða vel um hina veðsettu eign, þannig að hún rýrni ekki í verði.  

__________________________________

Staður og dagsetning

	Staðfest f.h. Lífeyrissjóðs bænda
	
	Nýr greiðandi/greiðendur

	(Undirskrift)
	
	(Undirskrift)


[image: image1.png]