
Nasdaq CSD Iceland                 Tel: +354 540-5500 
Laugavegur 182        Fax: +354 540-5519 Version 1.0 
105 Reykjavík             Mail: csd.iceland@nasdaq.com 

Umsókn fyrir/Application for: 
HÆKKUN SKULDABRÉFAÚTGÁFU/INCREASE IN 
ISSUE,DEBT INSTRUMENTS 

Afgreiðslutími /Requested proceeding: 

Venjulegur /Regular       ☐ 

Hraðafgreiðsla /Express (1 working day)   ☐

I. Upplýsingar um útgefanda /Issuers data:
1. Nafn útgefanda/ Issuer‘s name: 2. Kennitala útgefanda/Registry code:

3. Skráð aðsetur/Registered address: 4. Greiðslubanki/Paying agent (if any):

5. Tengiliður/Contact person (Issuer or Issuer Agent): 5.1 E-mail: 

5.2 Símanr./Phone number: 

II. Upplýsingar um útgáfu / Securities data:
6. Nafn útgáfu/Name of security: 7. ISIN kóði/ISIN code:

8. Heildarútgáfuheimild/Total amount of the issue (size 
limit):

9. Reikningsnr. útgefanda hjá Nasdaq/Issuer acc. number:

10. Heildarafnverð fyrir hækkun/Total face amount before
increase:

11. Heildarnafnverð eftir hækkun/Total face amount after
increase:

12. Hækkun nafnverðs/Face amount increase:

III. Lykildagsetningar / Key dates:
13. Dagsetning umsóknar /Application date: 14. Dagsetning hækkunar/Value date:

☐ Hækkun innan heildarútgáfuheimildar/Issue within the issue‘s limit.

☐ Hækkun á heildarútgáfuheimild/Increase in total amount of the issue (size limit).

IV. Fylgigögn, ef hækkun á heildarútgáfuheimild og/eða breyting á skilmálum útgáfunnar/Required
additional documents if increase in total amount of the issue and if change in terms:

• Staðfesting á að útgefandi hafi tekið formlega ákvörðun um hækkun heildarútgáfu eða önnur gögn þar að lútandi
svo sem staðfest afrit af fundargerð eða vísun í lög eða reglur sem gilda um útgáfuna/ Confirmation that the issuer
has made a formal decision on the increase in issue or other documentation to that effect, such as a certified copy
of minutes or a reference to laws or regulations that apply to the issue.

• Viðauki – skilmálar skuldabréfs/víxils, ef breyting á skilmálum/ Appendix – Term sheet for the bond/bill, if change in 
terms.

Notes: 
• Umsókn skal undirrituð af prókúruhafa / This application can be signed by Authorized person.

Útgefandi/ Issuer: 

NAFN (í prentstöfum/FIRST AND LAST 
NAME (in capital letters) 

(undirskrift/signature) (dagsetning/date) 
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