Sveitarfelagio Skagastrond Tunbraut 1-3 545 Skagastrond

Mott. Dags.
Umsokn um stoduleyfi
1. Umsakjandi/ eigandi
Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang
2. Greidandi
Nafn Kennitala Postnr.Heimilisfang  Netfang
3. Lo0/sveaeoi
Heiti Nr. Greinitala Matshl. Landntimer
4. Tegund
O Gamur O Annad:
O Vinnuskar
O Bifreid/rata/husbill/hjolhysi/fellihysi/tjaldvagn
5. Timabil stoduleyfis (hamark 12 man.)
Dags fra (dagur/man/ar): Til dags (dagur/man/ar):
6. Astzda umséknar um stoduleyfi.
Lysing:
7. Meofylgjandi gogn og upplysingar varoandi umsékn
O Sampykki eiganda (] sampykkt medeig./-lodarhafa O Sampykki nagranna
[J Bréfumsekj. / hénnuda (] Uppdrattur/teikning/skissa [ Starfsleyfisskyld atvinnustarfssemi
[J Annad: ] -umsogn heilbrigdiseftirlits

(] -umsdgn vinnueftirlits
O -umsogn brunaeftirlits

8. Undirritun

[ fullu umbodi 16darhafa, stadur: dags.

Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang
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