
  

 
 

S E L T J A R N A R N E S B Æ R 
 Byggingarfullt rúi  

UMSÓKN UM NIÐURRIF MANNVIRKJA 

1. Umsækjandi 

Nafn umsækjanda / eiganda Heimilisfang 

  

Kennitala Netfang Sími 

     

2. Greiðandi 

Nafn Kennitala Netfang 

   
 

3. Byggingarstjóri 

Nafn Kennitala Netfang 

   
 

4. Staðsetning 

Heimilisfang Nr. Byggingarár 

   

Heiti matshluta  Nr. Matshluta Landnúmer 

   
 

5. Lýsing á framkvæmd 

 

 

 
 

6. Tegund byggingar sem verið er að rífa 

☐ Einbýlishús   ☐ Atvinnuhúsnæði 

☐ Parhús   ☐ Skilti 

☐ Raðhús   ☐ Annað: _______________________________ 

☐ Fjölbýlishús 
 

7. Byggingarefni mannvirkis sem verið er að rífa 

☐ Steypa ☐ Stál  ☐ Timbur   ☐ Gler  ☐ Annað: ________________________ 

 
 

Leyfið er háð því skilyrði að allt efni sem farga þarf verði flokkað og komið á viðurkenndan urðunarstað í 

samræmi við ákvæði byggingarreglugerðar, byggingarlaga og annarra laga og reglugerða sem við á. 
 

 

8. Meðfylgjandi gögn og upplýsingar varðandi umsókn 

☐ Starfsleyfi frá Heilbrigðiseftirliti 

☐ Trygging fyrir byggingarstjóra vegna niðurrifs 

☐ Veðbókavottorð 
 

9. Undirritun þinglýsts eiganda mannvirkis sem á að rífa eða í fullu umboði hans 

 

Staður: _________________________   Dags.: _____________________ 

 

Nafn Kennitala Heimilisfang Netfang 

    
 

Mótt. Nr. umsóknar Afgr. 

   
Afgreiðsla byggingarfulltrúa 
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