Umsdékn um breytingu a gildandi rekstrarleyfi til

. solu gistingar eda veitingu veitinga
SYSLUMENN skv. 16gum nr. 85/2007 um veitingastadi, gististadi og
skemmtanahald og reglugerd nr. 1277/2016 sama efnis

Veljid embeetti

Berist til syslumanns i umdaemi par sem starfsemi er fyrirhugud

Umsaekjandi/leyfishafi:

Nafn einstaklings eda l6gadila: Kennitala: Netfang:
Heimilisfang: Péstnimer og stadur: Simi / Simar:
Virdisaukaskattsnumer (VSK nr.): Nr. leyfis:

Nuverandi forsvarsmadur (sem ber abyrgd a rekstrinum):
Fullt nafn: Kennitala: Netfang:

Logheimili: Péstnimer og stadur: Simi / Simar:

Upplysingar um veitingastad, starfsst6d:
Heiti veitingastad/nafn skips eda gististadar: Netfang:

Heimilsfang (starfsst6d): Péstnimer og stadur: Simi / Simar:

Fasteignanumer/skipaskrarnimer:

Efni breytinga:

[ Breyting a forsvarsmanni (sem ber dbyrgd & rekstrinum). Skraid videigandi upplysingar um viskomandi hér ad nedan auk pess sem
viokomandi parf ad stadfesta sampykki med undirritun sinni. Sakavottord, vottord um forraedi 4 bui, vottord um busetu, vottord
um skuldastédu purfa ad liggja fyrir (sja leidbeiningar a vef).

[C] Breyting & hisnaedi (ny stadfest teikning parf ad fylgja).

[]Breyting & afgreidslutima afengis.

O 6sk um ad baeta vid sveedi fyrir Gtiveitingar (teikning af svaedi parf ad fylgja, sja leidbeiningar).

CJAnnas hvad?

Athugasemdir:

Nyr forsvarsmadur (sem ber abyrgd a rekstrinum):

Fullt nafn: Kennitala: Netfang:

Logheimili: Péstnumer og stadur: Simi / Simar:

Stadur og dagsetning: Undirskrift nys abyrgdarmanns:

Undirskrift:

Stadur og dagsetning: Undirskrift umsaekjanda (ef einstaklingur):

Stadur og dagsetning: Undirskrift forsvarsmanns eda umbodsmanns umsaekjanda ef 6gadili):
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