
Frjálsíþóttasamband Íslands 

Íþróttamiðstöðinni Laugardal, Engjavegi 6 104 Reykjavík, sími 514 4040, fax 514 4041, fri@fri.is 

 

Yfirlýsing um félagaskipti 
 
 

Það staðfestist hér með að (nafn íþróttamanns og kennitala): 
 

  
 
 
 
sem verið hefur meðlimur í ( nafn félags og héraðssambands): 
 
  
 
hefur fullnægt skuldbindingum sínum gagnvart því félagi og er því frjáls að ganga í (nafn félags 
og héraðssambands):  
 
  
 
 
 
Dags.:______________  
 
 
__________________________________________ 
 (Staðfesting fulltrúa félags sem skipt er úr) 

 
 
 
Undirrit........óskar hér með eftir að hafa félagaskipti sbr. upplýsingar hér að ofan. 
 
 
Dags.___________________ 
 
__________________________________________ 
 

 
 
Félagaskiptagjald kr. 1.000, greiðast til FRÍ:   Banki: 0111-26-105601    kt. 560169-6719 

 

 
 

Útfyllist af FRÍ 
 
Ofangreindur einstaklingur fær réttindi frá og með (dags.):________________________ 
 
til að keppa fyrir: ______________________________________________ 


