
Skráning
Nafn tengiliðar: 
 
____________________________________________________________
 

Kennitala: 
 
____________________________________________________________
 

Heimilisfang: 
 
____________________________________________________________
 

Póstnúmer og staður: 
 
____________________________________________________________
 

Farsími: 
 
____________________________________________________________
 

Netfang: 
 
____________________________________________________________
 

Heimasími: 
 
____________________________________________________________
 

Nafn ábyrgðarmanns (ef fyrirtæki): 
 
____________________________________________________________

Aðrir íbúar
Nafn og kennitala: 
 
____________________________________________________________
 

Undirskrift: ____________________________________________

Nafn og kennitala: 
 
____________________________________________________________
 

Undirskrift: ____________________________________________

Nafn og kennitala: 
 
____________________________________________________________
 

Undirskrift: ____________________________________________

Kæri viðtakandi, 
 
Sú ákvörðun hefur verið tekin að dreifa 
almennum bréfum í Póstboxið við Víkurbraut 60. 
Vinsamlegast fylltu út meðfylgjandi eyðublað til 
að fá póst allra íbúa á þínu heimili senda í 
Póstbox. Þú færð SMS-skilaboð eða tölvupóst 
þegar bréf berst þangað. 
    
Þú hefur þrjá daga til að sækja póstinn í Póst- 
boxið en eftir það sækjum við hann og geymum 
í 60 daga á þjónustupósthúsi. Ef ekki tekst að 
afhenda póstinn innan 60 daga verður hann 
endursendur til sendanda.
 
Miðað er við að einn aðili á hverju heimili sé 
skráður sem tengiliður fyrir móttöku á almenn-
um bréfasendingum. Þó þarf að skrá alla 
heimilismenn sem fá almenn bréf send þangað. 
 
Vinsamlegast skráðu nafn tengiliðarins hér 
á eyðublaðið sem og aðra íbúa. Þeir þurfa svo 
að staðfesta skráninguna með undirskrift sinni. 
Sé einhver íbúa ólögráða þarf forráðamaður 
að staðfesta skráninguna með sinni undirskrift. 
 
Póstur telst vera á ábyrgð viðtakanda um leið 
og hann hefur verið afhentur í Póstboxið, sbr. 
7. mgr. 27. gr. laga um póstþjónustu.
 
Ég samþykki skilmála þessa

____________________________________
Undirskrift

Vinsamlegast stingdu útfylltu eyðublaði í 
póstkassa við Póstboxið Víkurbraut 60.

Fyllt út af starfsfólki Póstsins

Þjónustupósthús: _____________________________

Dagsetning: ___________________________________

Athugasemd

________________________________________

________________________________________

________________________________________


