
UMSÓKN UM AÐILD AÐ 
 
 

Útvegsmannafélagi     __________________ 
 
 
 

Með inngöngu öðlast fyrirtækið jafnframt aðild að Landssambandi íslenskra 
útvegsmanna LÍÚ og Samtökum atvinnulífsins SA. 

 
Nafn fyrirtækis     Kt. 
 
__________________________________________________________________________
Heimilisfang     Pnr.  Staður 
 
__________________________________________________________________________
Faxnúmer  Símanúmer  Netfang  Veffang 
 
 
Nafn framkvæmdastjóra    Netfang 
 

Beinn sími     Farsími 
 

 
Nafn útgerðarstjóra    Netfang 
 

Beinn sími     Farsími 
 

 
Nafn fjármálastjóra    Netfang 
 
 
Beinn sími     Farsími 
 

 
Nafn starfsmannastjóra    Netfang 
 
 
Beinn sími     Farsími 
 

 
Ég hef kynnt mér samþykktir Útvegsmannafélagsins og samþykktir LÍÚ varðandi 
réttindi og skyldur félagsmanns.  

 
 
 

________________________________________ 
Staður og dagsetning 

 
 

________________________________________ 
Undirskrift 

 
 
 
 
 
 
 
Eyðublaðið sendist til formanns útvegsmannafélags. 


