
 

UMSÓKN UM REIKNINGSVIÐSKIPTI  

Nafn viðskiptavinar: __________________________________ Kennitala: ______________________ 

Heimilisfang: ________________________________ Póstnúmer:_______Staður:_ ______________ 

Tengiliður: ________________________________ Starfsheiti: _______________________________  

Netfang: __________________________________ Símanúmer:______________________________  

Ósk um hámarksúttekt á mánuði, ISK:__________________ 

Með umsókn þessari gefur viðskiptaaðili, Nortek ehf. leyfi til að afla gagna um skuldastöðu 
viðskiptaaðila vegna reikningsviðskipta og fletta því upp hjá Creditinfo Lánstraust hf.  

Yfirlýsing um sjálfsskuldaraábyrgð / skilmálar  

Gjalddagi reiknings er ávallt skv. útgefnum reikning og eindagi er 15 dögum síðar. Berist greiðsla ekki 
fyrir eindaga er Nortek ehf. heimilt að leggja á hæstu dráttarvexti, skv. lögum 38/2001 sem reiknast 
frá gjalddaga. Kröfur, sem komnar eru 7 dögum fram yfir eindaga flytjast í millinnheimtu. Nortek ehf. 
hefur leyfi til að tilkynna vanskil til Creditinfo Lánstraust ehf. ef vanskil vara lengur en 40 daga. Einnig 
er Nortek ehf. heimilt að loka á viðskiptareikning viðskiptaaðila vegna vanskila, nema um annað sé 
samið. Reikningur verður sendur rafrænt eða á uppgefið netfang.  

Undirritaður aðili fyrir hönd viðskiptaaðila (ábyrgðarmaður) lýsir því hér með yfir að takast á hendur 
sjálfsskuldaraábyrgð vegna allra viðskiptaskulda ofangreinds viðskiptaaðila (sjálfskuldaraábyrgð er að 
hámarki tvöföld sú upphæð sem óskað er eftir sem hámarksúttekt á mánuði) við Nortek ehf, hvort 
sem um er að ræða skuld á viðskiptareikningi, skuldaviðurkenningum og/eða hverskonar skuldum 
sem tengjast viðskiptum við Nortek ehf.  

Með undirskrift sinni á yfirlýsingu þessa staðfestir ábyrgðaraðili fyrir hönd viðskiptaaðila, þennan 
samning við Nortek ehf. kt. 711296-4099. Umsókn skal senda á netfangið innheimta@nortek.is.  

Dagsetning: _____________________ 
 
Ábyrgðaraðili:__________________________________________ Kennitala:___________________  

Vottur að undirskrift:____________________________________ Kennitala:____________________ 

ÚTFYLLIST AF STARFSMÖNNUM NORTEKS EHF.  

Umsókn viðskiptaaðila samþykkt:  JÁ NEI 
 
Samþykkjandi: _________________________________________________ 

Dagsetning: _________________ Netfang: Innheimta@nortek.is  
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