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Beiðni um samnýtingu á skattkorti 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
Ég undirrituð/aður veiti __________________________________ kt.: _________________  

Nafn maka sem nýtir persónuafslátt 

 
 
heimild til þess að nýta skattkort mitt tímabilið _________________ enda uppfyllum við skilyrði  
 
 
um samsköttun. 
 
 
 
 
 
__________________________________________ 

staður og dagsetning  

 
 
 
__________________________________________ 

undirskrift og kennitala eiganda skattkorts 

 
 
 
 
 


