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UMSOKN UM STARFSLEYFI

O Ny starfsemi [0 Endurnyjun O Eigendaskipti [0 Breytingar 4 hisnedi [ Breyting 4 starfsemi

Nafn fyrirtaekis Kt.

Adsetur starfseminnar Hushluti:
Postnr.

Simi: Farsimi: Fax: Netfang:

Nafn eiganda/prokiruhafa Kt.
Logheimili | Postnr.

Teikningar og vottord sem fylgja umsokninni

Tegund rekstrar og framleidslu

Starfsemin hefst / hofst

Eigandi / forraamadur skuldbindur sig til ad sja svo um ad starfsemi og rekstur fyrirtekisins sé { samremi
vid gildandi 16g um hollustuhztti og mengunarvarnir og 6nnur 16g eda reglur er starfsemina varda.
Fyrirhugadar meirihatttar breytingar 4 husndi, framleidslu eda rekstri skulu gerdar i samradi vid

heilbrigdiseftirlitio.

Stadur og dagsetning ) , Undirskrift eiganda / prékuruhafa
Utfyllist af heilbrigdiseftirliti: ISAT nr:

Mottekio Svarad '

Afgreidsla heilbrigdisnefndar
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