Mott. Dags.

Byggingarfulltrai Dalvikurbyggdar

UMSOKN UM LOD

Nafn umsaskjanda (sem er i forsvari ef um marga) Kennitala Simandmer

Heimilisfang Netfang Atvinna
Nafn umsakjandg Kennitala Simanimer
Nafn umsaekjanda Kennitala Simandmer
Nafn umsakjandg Kennitalal SimanUmer
Nafn umsakjandg Kennitalal Simandmer
Nafn umsakjanda Kennitalal Simanamer

Sakir hér med um byggingarl60o fyrir:
1. Tegund byggingar / framkvaamdar

[] Einbylishis Bygaingarefni:
[ Parhis [ Steinsteypa
[] Radhus [] Timbur
[] Folbylishts ] sta
[] 18nadarhiisnasdi [] Annad:
[] Verslunarhtisnasdi
[] Hesthus
[] Farhas
] Annad:
Nafn & gétu, nlimer eda annad audkenni Asaladur bygginga/framkvaemdatimi
Aaladur byrjunartimi framkvaanda Aatlud lokalittekt

Hefur umsakjandi &dur sott um 160 i bagarfélaginu?

, Ef j&, pahvadal6d, nimer og hvada ar.
[]Ja [CINei o S
Ef pad eru margar 163ir skal pad fylgjamed i vidhengi.

Hefur umsakjenda &dur verid veitt byggingarl 667

- . Ef j&, pahvadaldd, nimer og hvada ar.
[]Ja [INei ja pahv mer og hv
Ef pad eru margar 160ir skal pad fylgjamed i vidhengi.

Annad sem umsaskjandi/endur vill takafram

Stadur og dagssetning Undirskrift
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