
 

 

Logo fyrirtækis          Nafn fyrirtækis 

           Heimilisfang 

           Póstnr. staður 

           Sími  

            

 

         Reykjavík xx. xx. 2014 

 

 

 

Nafn starfsmanns og kennitala starfaði hjá (nafn fyrirtækis). 

 

tímabil    starfsheiti  starfshlutfall%   vinnustaður 

09.09.02-09.09.08  gjaldkeri  100%    XXXX 

 

 

 

 

 

 

 

Virðingarfyllst, 

____________________________ 

Nafn  

Starfsheiti viðkomandi og nafn fyrirtækis 

 

(Stimpill fyrirtækis og undirskrift viðkomandi á línuna hér fyrir ofan) 



 

 

             


