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ÚRSKURÐARNEFND LÖGMANNA

Álftamýri 9 – 108 Reykjavík – Sími  568 5620 – Bréfsími: 568 7057 – netfang lmfi@lmfi.is
Kvörtun til úrskurðarnefndar
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Dagsetning:

Undirskrift: 

_________ 

___________________________________

Upplýsingar um þann sem ber fram kvörtun:





Fullt nafn:							Kennitala:








Heimili:








Póstnúmer:				Sveitarfélag:








Starfsheiti:				Sími(heima):		Sími (gsm):











Upplýsingar um kvörtun: 





Nafn lögmanns sem kvörtun beinist gegn:














Að hverju beinist kvörtunin? (í stuttu máli)























Hefur kvörtunarefnið verið lagt fyrir dómstóla eða sent til opinberrar rannsóknar hjá lögreglustjóraembættum eða embætti ríkissaksóknara?


(Já 	(Nei





Rökstuðningur fyrir kvörtun:




























































































Hvers er krafist?














































































































Skrá yfir skjöl og önnur gögn sem fylgja kvörtun:


1.


2.


3.


4.


5.


6.


7.



































Athugasemdir


























� Eyðublað þetta má einnig nota til að koma á framfæri álitsbeiðni vegna ágreinings um þóknun lögmanns





