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ATVINNUMÁLASJÓÐUR FLJÓTSDALSHÉRAÐS –  

FJÁRAFL 
 

UMSÓKN  
HLUTAFJÁRFRAMLAG / STOFNFJÁRFRAMLAG 

 
Nafn:________________________________________ Kennitala:________________ 
 
Heimilisfang:______________________________________________________________ 
 
Sími:_____________________ Fax:_______________ Netfang:____________ 
 
Stofnár fyrirtækis:___________ 
 
Atvinnurekstur fyrirtækis:_____________________________________________________ 
 
Hefur umsækjandi sótt um hjá sjóðnum áður?   Já (  )  ef já, hvenær:_________ Nei  (  ) 
 
Sótt er um:  Hlutafjárframlag (  )  Stofnfjárframlg  (  ) 
 

  Áætluð fjárfesting  kr     Áætluð fjármögnun kr 
a Lóð    a Hlutafé/Stofnfé frá Fjárafli   
b Bygging    b Aðrir sjóðir   
c Vélar og tæki    c Fjárfestingarlán   
d Breyting á húsnæði    d Innlend skammtímalán   
e Rekstrarfé    e Erlend skammtímalán   
f Annað    f Eigið fjármagn:   
       g Úr rekstri   
  Samtals    h Nýtt framlag eiganda   
    i Annað   
      Samtals   

 
Áætluð fjárfesting útskýring á lið f:_______________________________________________ 

Áætluð fjármögnun útskýring á lið b:_____________________________________________ 

Áætluð fjármögnun útskýring á lið c:_____________________________________________ 

Áætluð fjármögnun útskýring á lið i:______________________________________________ 

 

Helstu framleiðsluvörur eða þjónusta:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Fyrirhugaðar framleiðsluvörur eða þjónusta:________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Fjöldi starfsfólks:__________________ 

 

Viðskiptabanki umsækjanda:____________________________________________________ 
Sjóðnum er heimilt að afla sér upplýsinga hjá viðskiptabanka um umsækjanda 

 

Stjórn félagsins: 

Nafn:___________________________ Kennital:_________________ 

Nafn:___________________________ Kennital:_________________ 

Nafn:___________________________ Kennital:_________________ 

Nafn:___________________________ Kennital:_________________ 

Nafn:___________________________ Kennital:_________________ 

 

Framkvæmdarstjóri (Starfsferilsskrá) 

 

Aðrar upplýsingar:_________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Viðbótar gögn sem þurfa að fylgja vegna húsnæðisfjárfestingu: 

a) Sundurliðaður byggingarkostnaður eða kaupsamningur 

b) Staðsetning 

c) Teikningar 

 

Mótekið dags:_____________________ 

 

Útfyllist af Atvinnumálasjóði: 

Athugasemdir:_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Afgreitt til stjórnar sjóðsins dags:__________________ 
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