
UMBOÐ	
	

Ég	undirritaður__________________________________________________________________	

kt.	__________-________,	til	heimilis	að	_____________________________________________	

veiti	 hér	 með	 formanni	 valnefndar	 launamanna	 Birtu	 lífeyrissjóðs,	 Georg	 Páli	 Skúlasyni,	 kt.	

101066-3559,	 til	 heimilis	 að	 Eskihlíð	 10a,	 105	 Reykjavík,	 eða	 öðrum	 þeim	 aðila	 sem	 starfar	 í	

umboði	 valnefndar,	 þ.m.t.	 en	 ekki	 einskorðað	 við	 starfsmenn	 Birtu	 lífeyrissjóðs,	 kt.	 430269-

0389,	 Sundagörðum	 2,	 104	 Reykjavík,	 fullt	 og	 ótakmarkað	 umboð	 til	 að	 afla	 hvers	 kyns	

upplýsinga	 um	 mig	 úr	 fjárhagskerfum	 (þ.m.t.	 vanskilaskrá	 Credit	 Info)	 og	 annarra	 opinberra	

upplýsinga	 (þ.m.t.	 upplýsinga	 úr	 sakaskrá),	 í	 tengslum	 við	 mat	 á	 hæfi	 til	 setu	 í	 stjórn	 Birtu	

lífeyrissjóðs.	Umboð	þetta	gildir	frá	undirritunardegi	til	ársfundar	sjóðsins	2.	maí	2018.	

Ofangreindu	til	staðfestingar	undirrita	ég	umboð	þetta	í	votta	viðurvist.	

	

________________________________	 	 _______________	

	 	 	 	 Staður	 	 	 	 	 Dags.	

	

_________________________________________________________	

Nafn	

	

	

Vottar	að	réttri	dagsetningu	og	undirskrift	

	

____________________________________________________________	

Nafn	og	kennitala	

	

______________________________________________________________	

Nafn	og	kennitala	


