
 

Byggingarfulltrúi  Dalvíkurbyggðar                                                                   
 
BEIÐNI -  IÐNMEISTARASKIPTI 
  
 

 
 

EYÐ-025/1 
 

 

 

Mótt. dags. 

Undirritaður byggingarstjóri, byggingarleyfishafi og iðnmeistari eru sammála um meistaraskipti á: 

Framkvæmd á lóðinni nr.                         við                                                           skv. umsókn sem var 

samþykkt þann                  

Verkstaða við iðnmeistaraskipti: 

Lengri texta á verkstöðu sé skráð í sérstakt bréf.  

Staður            Dags. 

Iðnmeistari í 

Fráfarandi iðnmeistari: 

 

Kennitala 

Byggingarleyfishafi: 

Byggingarstjóri: 

Byggingarfulltrúi (staðfesting): 

Nýr iðnmeistari skal staðfesta ábyrgð sína með undirritun ábyrgðaryfirlýsingar. 
Um iðnmeistaraskipti í byggingarreglugerð nr. 112/2012 

 Hætti iðnmeistari umsjón með verki áður en hans verkþætti við mannvirkið er lokið skal byggingarstjóri sjá um og ber 
ábyrgð á að nýr iðnmeistari taki tafarlaust við störfum og tilkynna það byggingarfulltrúa. 

 Byggingarstjóri skal sjá til þess að framkvæmdir séu stöðvaðar við þá verkþætti sem fráfarandi iðnmeistari bar ábyrgð á þar 
til nýr iðnmeistari hefur undirritað ábyrgðaryfirlýsingu og hún verið staðfest af byggingarfulltrúa. 

 Byggingarstjóri skal gera stöðuúttekt á verkþáttum fráfarandi iðnmeistara sem undirrituð skal af fráfarandi og viðtakandi 
iðnmeisturum, sé þess kostur, ásamt byggingarstjóra. 

 Byggingarstjóri afhendir byggingarfulltrúa stöðuúttektina til varðveislu en heldur eftir afriti. 
 Nýr iðnmeistari ber ábyrgð á þeim verkþáttum sem unnir eru eftir að hann tók við verki. 

Sjá nánar gr. 4.10.11. í byggingarreglugerð nr. 112/2012 
 
 

 

Viðtakandi iðnmeistari: 

___________________________________________ kt: _____________________  

Ef nýr iðnmeistari hefur ekki verið ráðinn á verkið skal haka í hér og fylla út eyðublað 
EBL203 þegar nýr iðnmeistari verður ráðinn á verkið. 

Kennitala 

Kennitala 

Kennitala 
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