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                    Lífeyrissjóður bænda

Sími 563 0300

                    Bændahöllinni við Hagatorg

Fax 561 9100

                    107  REYKJAVÍK

__________________________________________________________________________________



BEIÐNI UM YFIRTÖKU Á LÁNUM LÍFEYRISSJÓÐS BÆNDA

NÚVERANDI  ÁBYRGÐARMAÐUR/GREIÐANDI:

Nafn:
___________________



Kt.  _________


Nafn:







Kt.  




FASTEIGN:
________________________

Landnúmer:  __

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

Lífeyrissjóður bænda

Númer skuldabréfs, dagsetn. og upphafleg fjárhæð.

__________
         ________
____________





__________
         ________
____________

NÝR ÁBYRGÐARMAÐUR/GREIÐANDI:

Nafn:
____________________________________
Kt.  _________


Nýr ábyrgðarmaður/greiðandi skuldbindur sig til að yfirtaka ákvæði skuldabréfsins/bréfanna og að hirða vel um hina veðsettu eign, þannig að hún rýrni ekki í verði.  Stjórn sjóðsins áskilur sér rétt til að fara fram á greiðslumat.
__________________________________

Staður og dagsetning

	Staðfest f.h. Lífeyrissjóðs bænda
	
	Nýr ábyrgðarmaður/greiðandi

	(Undirskrift)
	
	(Undirskrift)
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