
 

 

UMSÓKN 
um leyfi til að vera héraðsdómslögmaður  

 
 

 
Ég undirritaður lögfræðingur sem lokið hef tilskilinni prófraun skv. 5. tl. 1. mgr. 6. gr. laga 

um lögmenn, nr. 77/1998, sæki hér með um leyfi til að vera héraðsdómslögmaður, sbr. 8. gr. 
nefndra laga. 
 
 
_______________________________________________  __________________________ 
Nafn         Kennitala 
 
 
_______________________________________________ 
Heimilisfang og póstnúmer 
 
 
                                                       
Núverandi starf (sjálfstætt starfandi/fulltrúi lögmanns o.s.frv.) 
 
 
 
Starfsstöð (heiti lögmannsstofu/fyrirtækis/félagasamtaka/stofnunar o.s.frv.) 
 
 
___________________________________  _______ __________________________ 
Aðsetur starfsstöðvar (heimilisfang)   Póstnúmer Staður 
 
 
___________  _________________  ______________________________________
  
Vinnusími  Faxnúmer   Tölvupóstfang og heimasíða 
 
 
Meðfylgjandi er yfirlýsing um að ég fullnægi skilyrðum 6. gr. laga um lögmenn og greiðsla 
leyfisgjalds kr. 5.500,-. 
 
 

________________________________ 
Staður / Dags. 

 
 

______________________________________________ 
Undirritun 

Aðsetur og póstfang Sími: Telefax: Kennitala: 
Skuggasundi 545 9000 552 7340 500169-7619 
150 Reykjavík 
 
 

_______________________________________________ 
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