
 

Lindex á Íslandi   Hagasmára 1   201 Kópavogur  591 9099   lindex@lindex.is 

 

 
 
 
 
 
 
 

Heimild frá forsjáraðila til ólögráða einstaklings  
til að fá Greiðslukort Lindex 

 
 
 
Nafn og kt. umsækjanda undir 18 ára aldri: __________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
Undirrituð/aður gefur hér með samþykki sitt fyrir því að stofnað verði Greiðslukort Lindex með 
hámarks úttektarheimild 30.000 kr. fyrir hvert úttektartímabil. Forsjáraðili samþykkir um leið 
viðskiptaskilmála kortsins. 
 
 
Staður og dagsetning:_________________________ 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Undirskrift og kt. forsjáraðila  
 
 
 
_____________________________________________________________________________  
Undirskrift umsækjanda  
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