
Umsókn um byggingarleyfi

Mótt. / gr Nr. umsóknar Afgr.

Afgreiðsla byggingarfulltrúa

Byggingarfulltrúi

Nafn umsækjanda / eiganda Kennitala Heimilisfang Netfang

1. Umsækjandi Reitir 1. - 8. útfyllast af umsækjanda 

5. Framkvæmd sem sótt er um

Heiti Nr. Staðgreinir Matshluti Landnúmer

3. Lóð

8. Undirritun

Við byggingarframkvæmdir sem sótt er um verður farið eftir ákvæðum byggingarlaga, byggingarreglugerðar og annarra laga og 
reglugerða sem við eiga.

 :ruðats ,adnajkæsmu iðobmu ulluf Í dagsetning:

Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang

4. Tegund byggingar / framkvæmdar

Einbýlishús Parhús Raðhús Fjölbýlishús Atvinnuhúsnæði

Skilti Annað, hvað?

Nafn hönnunarstjóra 

7. Hönnunarstjóri
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Kennitala Heimilisfang Netfang

 adnaðierg nfaN   

2. Greiðandi

Kennitala Heimilisfang Netfang

___ Uppdráttarblöð í tvíriti Samþykki nágranna Frávik frá skilmálum / breyting á landnotkun

Mæliblað Ástandsskýrsla Umsögn Húsfriðunarnefndar ríkisins

Hæðarblað Breytingar á eignaskiptum Vottun byggingareininga

Bréf umsækj. / hönnuða Starfsleyfisskyld atvinnustarfsemi Skráningartafla

Samþykki meðeig. / -lóðarhafa Brunahönnunarskýrsla Gátlisti

6. Meðfylgjandi gögn og upplýsingar varðandi umsókn

Lýsing Framkvæmd            Aðalbyggingarefni

Ný framkvæmd / nýbygging

 

Steinsteypa

Breyting inni
 

Stál

Viðbygging Timbur 

Breyting úti
 

Gler



Útfyllist við afgreiðslu málsins

Umsagnir

Byggingarfulltrúi

Aðaluppdrættir:

Skráningartafla:

 

 

 

Umhverfismál  

HS Orka

Hafnarstjórn

Slökkviliðsstjóri

Vinnueftirlit ríkisins
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