
Umboð vegna endurgreiðslu
virðisaukaskatts til erlendra

fyrirtækja/aðila
Authorization for VAT reimbursement
to foreign enterprises/legal personsSkatturinn

Laugavegi 166
ÍS-105 Reykjavík
ICELAND

Eyðublað útfyllist með prentstöfum/
Form to be filled in in print letters

Nafn fyrirtækis/Company name

Nafn fyrirtækis/Company name

Kennitala/Identification number

Kennitala/Identification number

Heimilisfang/Address

Heimilisfang/Address

Póstnúmer/ZIP Code

Póstnúmer/ZIP Code

Land/Country

Land/Country

Starfsemi/Nature of business

Starfsemi/Nature of business

Virðisaukaskattsnúmer/VAT registration number

Virðisaukaskattsnúmer/VAT registration number

Nafn umboðsgjafa/Name of authorizer/granter Starfsheiti/Occupation

A   Rekstraraðili/Enterprise

B  Umboðsmaður/Agent

C  Yfirlýsing/Declaration

Ég undirritaður veiti hér með umboðsmanni mínum sem tilgreindur er í B-lið hér að ofan fullt og ótakmarkað umboð til 
þess að sækja um og taka við endurgreiðslu virðisaukaskatts fyrir mína hönd, sbr. heimild 9. gr. reglugerðar nr. 1243/2019 
eða 6. gr. reglugerðar nr. 925/2017.

I hereby grant my agent, as listed in section B, full and unconditional authorization to apply for, and to receive on my 
behalf, a VAT reimbursement as permitted by Article 9 of Regulation no. 1243/2019 or Article 6 of Regulation 925/2017.

Staður/Place Dagsetning/Date (DD/MM/YY)

D  Gildistími/Validity

E  Vitundarvottar/Witnesses

Dagsetning/Date (DD/MM/YY)

RSK 10.36   25-3-2020

Gildistími frá útgáfudegi er fimm ár hið lengsta/Valid for a maximum time of five years from date of issue

Sé umboðið undirritað af aðilum búsettum 
erlendis skulu vera meðfylgjandi eyðublaðinu afrit 

vegabréfa eða annarra persónuskilríkja þeirra. 

If the power of attorney is signed by persons 
residing abroad then enclosed with the form 

must be copies of their passports or other 
personal identification.

Vottar að réttri undirskrift og dagsetningu/Witnesses to correct signature and date

Umboð þetta gildir frá 
This authorization is valid from Dagsetning/Date (DD/MM/YY)

til/to

Undirskrift/Signature

Undirskrift/Signature

Nafn í prentstöfum/Name in print letters Nafn í prentstöfum/Name in print letters

Undirskrift/Signature


	Nafn fyrirtækisCompany name: 
	KennitalaIdentification number: 
	HeimilisfangAddress: 
	PóstnúmerZIP Code: 
	LandCountry: 
	StarfsemiNature of business: 
	VirðisaukaskattsnúmerVAT registration number: 
	Nafn umboðsgjafaName of authorizergranter: 
	StarfsheitiOccupation: 
	Nafn fyrirtækisCompany name_2: 
	KennitalaIdentification number_2: 
	HeimilisfangAddress_2: 
	PóstnúmerZIP Code_2: 
	LandCountry_2: 
	StarfsemiNature of business_2: 
	VirðisaukaskattsnúmerVAT registration number_2: 
	StaðurPlace: 
	DagsetningDate DDMMYY: 
	DagsetningDate DDMMYY_2: 
	DagsetningDate DDMMYY_3: 
	Nafn í prentstöfumName in print letters_2: 
	Nafn í prentstöfumName in print letters: 


