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	1. Nafn/Name

     

	2. Íslensk kennitala/ID number

     



	3. Lögheimili/Residence in Iceland

     

	4. Dvalarstaður/Address if other than place of residence

     


	5. Staður/Place

     

	6. Póstnúmer/Postal code

     
	7. Netfang/E-mail and/or phone nr?
     


	8. Ríkisfang/Nationality

     

	9. Land sem flutt er til/destination country

     


	10. Tilgreindur flutningsdagur/ Date of movement

     

	11. Heimilisfang erlendis/address abroad

     



	12. Fylgigögn/Enclosed documents

 FORMCHECKBOX 
 Staðfesting frá Þjóðskrá um flutning frá Íslandi/ confirmation from The National Registry 



	13. Greiðslur frá Íslandi/Receives benefits in cash from Iceland

 FORMCHECKBOX 
 Nei/No 

 FORMCHECKBOX 
 Já/Yes       ef já, hvaða/if yes, which type of benefits:

 FORMCHECKBOX 
 Lífeyrir    FORMCHECKBOX 
 Sjúkra/sickness    FORMCHECKBOX 
Atvinnuleysis/Unemployment    FORMCHECKBOX 
 Fæðingar/Maternity

 FORMCHECKBOX 
 Annað/other:      


	14. Athugasemdir/remarks:

     



	15. Staður og dagsetning/Place and date

     
	16. Undirskrift/Signature

     


	17. Viðtökustofnun/Receiving institution

     

	18. Móttekið dags

     
19. Móttekið af
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