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~ UMSOKN UM KAUP/LEIGU A FELAGSLEGRI [BUD

| |

MED ALLAR UPPLYSINGAR VERDUR FARID SEM TRUNADARMAL.
] 1
i
i I
¢ b0 sem sott er um: Fjoldi herbergja:
! !

Kaup eiga i

Fullt nafn umsakjanda og heimilisfélks hans: HjlUskaparstétt: Kennitala Hvadan og hvenar flutt til A-H: 5

' Atvinna/stada, stéttarfélag og vinnustadur !

- Heimili: Logheimili:
| Nverandi hisnasfisstada:
Leiguibud Dvelur hja adstandendum
L eiguibud med uppsdgn dags. Annad
. Sterd naverandi ib(dar:

| Astand ibadar, leiguverd o.sfrv. '

Annad sem umsakjandi éskar ad taka fram:

. Fjolskyldumal, félagslegar adstasdur, veikindi 0.p.h. og adrar upplysingar sem kynnu ad stydja umsoknina. i
! HUsnadisadstasdur:



Fjolskyldumal og veikindi:

Félagslegar adstasdur:

Annad:

Adrar upplysingar: )
1. Hvenaa hofst nlverandi hjuskapur eda sambyli, ef um pad er ad reeda? Ar:

2. Hefur umsakjandi edamaki sott um ibid byggda a félagslegum grundvelli?

Ja

Nei

Hvenag?

3. Hefur umsakjanda eda maka verid Uthlutad ibud a félagslegum grunni? Hvar?

Eftirfaran

Onnur nal

f ad fylgja umsokninni:

Vottord um |6gheimili. (Nagilegt ef upplysingar eru til & bagarskrifstofu)
(Fyrir bagdi hjén/sambylisfélk par sem vid &)
(Fyrir bagdi hjén/sambylisfélk par sem vid &)

Skattaskyrslur sidustu priggja ara.

Launasedlar sidustu priggja manada.
leg gogn ef vid &

Lasknisvottord, ef umsakjandi byr i heilsuspillandi hiisnaedi.
Lasknisvottord, ef alvarleg veikindi eru i fjlskyldunni.
Vottord um ororku.

\ottord um pungun.

GoOgn um |6gskilnad eda sambudarslit.

Heimild domsmalaraduneytis til erlendrarikisborgaratil kaupa & ibuo.

Framangreindar upplysingar eru réttar og mer er |jost ad rangar upplysingar valda fravisun umsoknarinnar.
Itreka parf umsokn pessa samkvaamt reglum sveitarfélagsins til ad vidhalda gildi hennar.

Utfyllist af starfsmanni: Egilsstédum 20
Mottaka dags:
Fullt nafn
Starfsmadur:
Heimilisfang og simi
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