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Umsókn fyrir/Application for: 
LÆKKUN HLUTAFJÁRÚTGÁFU GEGN GREIÐSLU
DECREASE OF CAPITAL WITH CASH PAYMENT 

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. Nafnverð fyrir lækkun/Number of shares before: 9. Nafnverð eftir lækkun/Number of shares after:

10. Nafnverðseiningar fyrir lækkun/Nominal value before: 11. Nafnverðseiningar eftir lækkun/Nominal value after:

12. Greiðsla á hlut (ISK)/Payment rate: 13. Heildargreiðsla (ISK)/Total amount payable:

III. Tegund aðgerðar/Type of event:

☐ Lækkun á einn hluthafa/Decrease of capital for a single shareholder
14. Kennitala hluthafa/Shareholder’s identification no: 15. Reiknings númer/Account number:

☐ Lækkun á einstaka hluthafa/Decrease of capital for selected shareholders
16. Skrá (excel skjal) yfir lækkun sem inniheldur upplýsingar um eftirfarandi, fyrir hvern hluthafa:
Vörsluaðili/fjármálafyrirtæki, nafn, kennitala og nafnverðslækkun ásamt stöðu eftir lækkun/ File (excel document)
should be enclosed which contains the following information, per shareholder:Custodian/financial institution, name,
identification number, nominal value of share capital decrease, and shareholder‘s total nominal value after the
decrease.

☐ Lækkun jafnt á alla hluthafa/Decrease of capital, all shareholders: 
17. Hlutfall lækkunar/ Ratio:

IV. Lykildagsetningar / Key dates:
18. Dagsetning umsóknar/Application date: 19. Réttindaleysisdagur/Ex date:

20. Réttindadagur/Record date: 21. Greiðsludagur/Pay date

V. Required additional document:
• Heimild til lækkunar, ákvörðun hluthafafundar og/eða stjórnar / Authorization for share capital decrease, i.e.

decision of a shareholders‘ meeting and/or board meeting.
• Samþykktir félagsins / The company‘s Articles of Association.

Notes: 
• Útgefandi leggur fram umsókn til Nasdaq CSD a.m.k. 3 virkum dögum fyrir úthlutunardag m.v. almennan

afgreiðslutíma / The issuer submits application to Nasdaq CSD 3 working days prior to requested Payment date for
regular proceeding.

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

Útgefandi/ Issuer: 

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

(undirskrift/signature) (dagsetning/date) 
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