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Umsókn um skuldbreytingu
1.
Nafn


Kennitala

Sími

Fax



Heimilisfang

Póstnúmer



Sveitarfélag

Netfang


2.
Lánsnúmer



Atvinnurekstur umsækjanda

3.
Hvers konar skuldbreytingu er óskað eftir


4. Ástæða fyrir umsókn, greinargerð 

5.
Veð til tryggingar láninu/lánum (þús. kr)


Eign

Veðréttur



Fasteignamat

Stærð
m2
Byggingarár


Uppgreiðsluverðmæti áhvílandi veðlána

Áætlað söluverð

6.
Stjórnarformaður félagsins (nafn, aldur, menntun, starfsreynsla)



Framkvæmdastjóri félagsins (nafn, aldur, menntun, starfsreynsla)





Eigendur (nafn og eignarhluti)


Bókhaldsskrifstofa/Endurskoðandi

7.
Umsókn fylgja

 FORMCHECKBOX 

Ársreikningar eða afrit af skattskýrslum fyrir síðustu þrjú ár.


 FORMCHECKBOX 

Viðskipta- eða rekstraráætlun næstu 12 – 24 mánuði.

 FORMCHECKBOX 

Uppreikningur áhvílandi veðlána, sundurliðað.

 FORMCHECKBOX 

Önnur gögn ( t.d. ljósmyndir).


Vel útfyllt umsókn og greinargóð fylgiskjöl stytta afgreiðslutíma.  Umsækjanda er bent á að hafa samband við skrifstofu Byggðastofnunar á Sauðárkróki  eða atvinnuþróunarfélög landshlutanna.  Stofnunin áskilur sér rétt til að leita frekari upplýsinga um starfsemi umsækjanda, til dæmis hjá viðskiptabanka og endurskoðanda.


Staður
Dagsetning
Undirskrift
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  Komudagur


	_____________________


   Fyllist út af Byggðastofnun








Byggðastofnun

Ártorgi 1 • 550 Sauðárkrókur• Sími 455 5400 • Bréfsími 455 5499

Heimasíða http://www.byggdastofnun.is • Netfang byggdastofnun@byggdastofnun.is

