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Mett. / gr Nr. umsoknar Afgr.

Afgreidsla byggingarfulltria

@ OLFUS

NS Byggingarfulltrui

UensBRATh fabingabia

1. Umsaekjandi Reitir 1. - 8. utfyllast af umsaekjanda
Nafn umsaekjanda / eiganda | Kennitala | Heimilisfang | Netfang

2. Greidandi
Nafn greidanda Kennitala Heimilisfang Netfang

3. Lod
Heiti Nr. Stadgreinir Matshluti Landnumer

4. Tegund byggingar / framkvaemdar

(J Einbylishus (J Parhus (J Rachus (] Fslbylishus (J  Atvinnuhusnzedi

() sxiti U Annas, —_—

5. Framkvaemd sem sétt er um

Lysing

Framkvaemd Adalbyggingarefni

m Ny framkveemd / nybygging D Steinsteypa

() Viebygging () Timbur

D Breyting inni D Stal

D Breyting uti D Gler

6. Medfylgjandi gogn og upplysingar vardandi umsokn

D ___ Uppdrattarblod i tviriti D Sampykki nagranna D Fravik fra skilmalum / breyting & landnotkun
D Meeliblad D Astandsskyrsla D Umsdgn Husfridunarnefndar rikisins
D Haedarblad D Breytingar a eignaskiptum D Vottun byggingareininga
D Bréf umseekj. / hénnuda D Starfsleyfisskyld atvinnustarfsemi D Skraningartafla
D Sampykki medeig. / -lodarhafa D Brunahénnunarskyrsla D Gatlisti
7. Honnunarstjori
Nafn hénnunarstjora Kennitala Heimilisfang Netfang

8. Undirritun

Vid byggingarframkvaemdir sem sott er um verdur farid eftir akveedum byggingarlaga, byggingarreglugerdar og annarra laga og
reglugerda sem vid eiga.

i fullu umbodi umsaekjanda, stadur: dagsetning:

Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang




Utfyllist vid afgreidslu malsins

Umsagnir

Byggingarfulltrai
Adaluppdraettir:

Skraningartafla:

Umhverfismal

HS Orka

Hafnarstjorn

Slokkvilidsstjori

Vinnueftirlit rikisins
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