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FÉLAGASKIPTI 
 

Við undirritaðir félagsmenn í félaginu        __________________________________      
 
óskum eftir félagaskiptum  yfir í félagið     __________________________________  
 
 
Nafn.       Kennitala. 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
____________________________________            _______________  - _________ 
 
Það staðfestist að ofangreindir félagsmenn hafa engar skuldbindingar við sitt fyrra félag 
og geta því gengið í nýtt. 
 

 
Staður og dagssetning: __________________________ 

 
 
_____________________________  _____________________________ 

Félagið sem gengið er úr.                                 Félagið sem gengið er í.       
 
 
 

____________________________________         
Staðfesting Tækniráðs JSÍ                
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