
Tilkynning um framkvæmd

Mótt.  Nr. umsóknar Afgr.

Afgreiðsla byggingarfulltrúa

Nafn umsækjanda / eiganda Kennitala  Heimilisfang  Netfang

2. Umsækjandi

Lýsing 

5. Tilkynnt framkvæmd 

Götuheiti / lóðarheiti 

Sími

Nr.  Landnúmer

1. Staðsetning

E
B

B
 - 

16
0/

1 

Nafn greiðanda   

3. Greiðandi

Kennitala Heimilisfang Netfang

6.  Tegund byggingar / framkvæmdar

Einbýlishús Parhús  Raðhús  Fjölbýlishús Atvinnuhúsnæði Dreifistöð

Annað, hvað?

7. Framkvæmd / aðalbyggingarefni burðavirkis

Tilkynning um framkvæmd verður ekki tekin til meðferðar nema að lágmarksgjald hafi verið greitt.

Framkvæmd innanhúss Framkvæmd utanhúss Viðbygging Lítið hús á lóð Smáhýsi veitna

Steinsteypa  Timbur Stál Gler  Annað, hvað:

__ Aðaluppdráttarblöð í tvíriti __ Séruppdráttarblöð í tvíriti

Samþykki meðeig. / -lóðarhafa Vottun byggingareininga

Gátlisti aðaluppdrátta

Samþykki nágranna Ástandsskýrsla

Skráningartafla

Mæliblað / Hæðarblað

 Greinargerð hönnuðar / Bréf umsækjanda

Samþykki eiganda

Umsögn Minjastofnun Íslands / Minjasafns Rvk 

8. Meðfylgjandi hönnunargögn, upplýsingar og fylgiskjöl

9. Undirritun

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

Í fullu umboði umsækjanda, staður: dagsetning:

Nafn Kennitala  Heimilisfang  Netfang

Greinargerð hönnuðar skal fylgja tilkynningu um að breyting samræmist skipulagi og sé innan marka sem tilgreind eru í gr. 2.3.5 í byggingarreglugerð 
sem og öll viðeigandi hönnunargögn.

Nafn hönnuðar og hönnunarstjóra

4. Hönnuður og hönnunarstjóri

Kennitala Heimilisfang Netfang


	1: 
	2: 
	Nafn greiðanda: 
	Nafn aðalhönnuðar og hönnunarstjóra: 
	Lýsing: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Text64: 
	Text26: 
	Text34: 
	Text35: 


