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First North Iceland 
Umsókn um töku hlutabréfa til viðskipta1 

1. Almennar upplýsingar
Upplýsingar um útgefanda: 

Nafn útgefanda: Kennitala: 

Upplýsingar um hlutabréf: 

ISIN númer: 

LEI númer: 

Gjaldmiðill: 

Fjöldi hluta: 

Tillaga að fyrsta degi viðskipta: 

Annað: 

Staður og dagsetning: 

Fyrir hönd stjórnar útgefanda, 

Nafn og staða í prentstöfum: Undirskrift: 

Fyrir hönd fjármálafyrirtækis, 

Nafn og staða í prentstöfum: Undirskrift: 

1 Umsókn um töku hlutabréfa til viðskipta telst fullbúin þegar öll þau fylgigögn sem tilgreind eru í kafla 2 í 
Nasdaq First North Growth Market - Rulebook hafa borist Kauphöllinni. 
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Fylgigögn (undanskilin eru fylgigögn sem áður hafa verið veitt): 

☐ Endanlegt skráningarskjal eða staðfest lýsing ásamt vottorði frá lögbæru yfirvaldi sem 
staðfesti lýsinguna og, ef við á, upplýsingum um undanþágur frá birtingu tiltekinna 
upplýsinga í lýsingu sem veittar hafa verið af lögbæru yfirvaldi. 

☐ Staðfesting á því að hlutabréf sem taka á til viðskipta hafi verið skráð rafrænt í 
verðbréfamiðstöð, ef við á – Ekki krafa ef hlutabréfin eru skráð rafrænt hjá Nasdaq CSD 
Iceland. 

☐ Staðfesting á dreifingu hlutafjár. 
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