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Umsókn um heimlögn 

                                                                                                    

Veitustaður, gata, nr.

 

                   Lands nr. - matshluti

 

                                                     
  
 

 
 

Löggiltur pípulagningameistari 

  Póstnr. Sveitarfélag 
 

 

Kt.  pípulagningameistara
 

Heimasími
 

Vinnusími
 

 

Eigandi / umsækjandi 

 
  

Kennitala

    

Heimasími

 

Vinnusími

 
     

     
      

Póstnr.

.                      

Sveitarfélag

 
 

Byggingastjóri

            

Sími

        

Farsími

 
  Notkunarflokkur:

                              
  Einbýli      Raðhús      Fjölbýli      Sumarhús      Iðnaður      Versl/þjónusta      Opinb. stofnun     

 Annað

 

Byggingarstaða mannvirkis: 
 Hús fokhelt      Lóð grófjöfnuð og í réttri hæð      Aðkoma greið til framkvæmda (ekki byggingarefni eða annað fyrir) 

 

Heildarstærð m2 og                m3    Fjöldi íbúða Áður komnar lagnir: 
 

 

Vatnsveitutengingu  Stærð heimæðar 
Fjöldi fyrirhugaðra mæla:

  
 Ný heimæð  Bráðab. heimæð   25 mm  

Áætluð vatnsþörf: (vatnsfrek starfs. ) l/s
 

 Breyting  Byggingarvatn   32 mm  

 Sprinkler,  stærð neysluvatns               mm  Stækkun  Annað  40 mm    

 Aftenging    Annað               
 

Hitaveitutengingu  Stærð heimæðar 
Fjöldi fyrirhugaðra mæla:

  
 Ný heimæð  Bráðab. heimæð   DN 20 mm  

Áætluð vatnsþörf: (vatnsfrek starfs.) l/s

 

 Breyting  Snjóbræðsla   DN 25 mm   

 Stækkun  Annað          DN 32 mm   
 Aftenging    Annað  

 

Fráveitutengingu    
 Tengingu     Breytingu     Aftengingu               Skólp     Regnvatn     Blandað kerfi     Annað   

Athugasemdir umsækjanda:

Umsækjandi hefur kynnt sér leiðbeiningar um heimlagnir      

Umsækjandi er reiðubúinn að greiða frostálag

 

 

Afstöðumynd, grunnmynd, snið og lega allra ídráttarröra málsett.

   

 

Umsókn verður ekki afgreidd fyrr en teikningar þær sem fylgja eiga eru komnar til veitunnar

 
 

Yfirlýsing umsækjanda: 

 

Ég undirritaður skuldbind mig til að greiða tengigjöld þau, sem ákveðin eru í gjaldskrá, áður en vinna við tengingu hefst. Ennfremur skuldbind ég 
mig til að greiða þann kostnað, sem veitan hefur stofnað til, verði umsókn breytt eða hún dregin til baka. Ég skuldbind mig einnig til að kaupa 
orku/vatn um heimlögn samkvæmt gildandi gjaldskrá og skilmálum, sem í gildi eru á hverjum tíma og ég hef kynnt mér. Undirritaður lýsir því yfir 
að ákvæði skilmála veitunnar eru uppfyllt svo og ákvæði tæknilegra tengiskilmála veitna.  
Umsókn þessa ber að endurnýja, hafi hún ekki verið nýtt innan 24 mánaða. 

Dags.                                 Undirskrift umsækjanda                        

 

 

Móttekin dags./af                             Veitunúmer

                                        
                                                                          

Lengd heimlagna innan  

lóðamarka umfram 50 m:                 Fráveita:                    m            Heitt vatn:                    m      Kalt vatn:                    m   

 
 

Afgreiðsla heimtaugar 

 

Samþykkt           Hafnað          Dags. afgreiðslu:          

 

Afgreitt af:

  
 

Athugasemdir: 
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