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TILKYNNINGARSKYLD FRAMKVÆMD SAMKV. gr.2.3.5 
Ath að hús sem njóta friðunar, eru byggð fyrir 1918 eða njóta verndar götumyndar er ekki heimilt að breyta á grundvelli þessa ákvæðis. Sjá gr. 2.3.4. 
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1. Umsækjandi / eigandi 
Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang 
   

 2.

 

Greiðandi 
Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang 

    
3. Lóð 

Heiti Nr. Fastanúmer Matshl. Landnúmer 

   

4. Tegund framkvæmdar 
a.Breytingar innanhúss í íbúðarhúsnæði j.Smáhýsi veitna max 15m² 
c.Viðhald utanhúss 

   Annað:
 

h.Viðbygging max 40m² 
   

 
i.Hús á lóð max 40m²  

5. Framkvæmd sem sótt er um     Aðalbyggingarefni 
Lýsing: 

 
 
 
 

 
 

6. Meðfylgjandi gögn og upplýsingar varðandi umsókn 
Uppdráttablöð í þríriti 

 

Samþykki nágranna  

    

Skráningartafla 

 

Ásstandsskýrsla 

     

Greinargerð og rökstuðningur 

 

Samþykki eiganda 

  

Samþykkt meðeig./-lóðarhafa 

 
 

7. Hönnunarstjóri 
Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang 
    

 
8. Undirritun 

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

Í fullu umboði lóðarhafa, staður:                                                          dags. 
 

______________________    ________________   _________________  ___________________________ 
Nafn  

   
Kennitala 

 
Heimilisfang 

 
Netfang 

          Steinsteypa 
 
          Timbur 
 
          Stál 
 
          Gler 

v 

v 

v 
v 
v 

v 

v 
v 

Mótt. Dags. 
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