
 

                                                                                                                                                          

Boðgreiðslubeiðni 
 

Seltjarnarnesbær – Innheimtudeild 
Austurströnd 2 
170 SELTJARNARNES                                                                                                  Fax 59 59 101 
 

 
 
 

Undirritaður óskar eftir að eftirtalin gjöld verði verði framvegis skuldfærð á greiðslukort: 
 
 

 Fasteignagjöld – staðsetning eignar: ......................................................................... 

 Leikskólagjöld   Tónlistarskóli 

 Skólaskjól     Heitur matur Mýrarhúsaskóla    

 Hundaleyfisgjöld   

 Heimilishjálp   Garðsláttur   Húsaleiga 

 Ferðaþjónusta fatlaðra  Heimsent fæði aldraðra 

 Önnur þjónusta – nánar tiltekið: ............................................................................. 

 Önnur þjónusta – nánar tiltekið: ............................................................................. 

 
 Hitaveitureikningar frá HITAVEITU SELTJARNARNESS 

 

 
 

Nafn: ............................................................................. Kt: ...................... - ................ 

Heimilisfang: ...............................................................     Póstnúmer: .......... 

Heimasími: ................................ Vinnusími eða GSM: ................................ 

 
Kortnúmer: 
 
....................... - ....................... - ....................... - ....................... - gildir til: ................ 
 

 VISA         MASTERCARD 
 

Seltjarnarnesi; ......................... 

 
 

................................................................................ 
Korthafi 

 
 

Greiðendur athugið. Áður útgefnir greiðsluseðlar greiðast í banka 
nema samið verði um þá sérstaklega. 
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