
Beiðni um endurupptöku ákvörðunar um 
álag ning u vanrækslug jalds 

með vísan til 3. mgr. 45. gr reglugerðar nr. 
414/2021 um skoðun ökutækja

Sýslumaðurinn á Vestfjörðum 
Hafnarstræti 1, 400 Ísafjörður 
Netfang: vanraekslugjald@syslumenn.is 

Skráður eigandi ökutækis eða umráðamaður ef hann er annar en eigandi: 
Nafn*: Kennitala*: Netfang*: 

Lögheimili: Póstnúmer og staður: Sími/símar: 

Kröfugerð, málavextir, málsástæður og rök fyrir endurupptöku ákvörðunar: 

Gögn sem fylgja: 

Staður og dagsetning: Undirritun: 

Skýringar: 

Allir eigendur eða umráðamenn ökutækis sem sætt hafa eða munu sæta álagningu vanrækslugjalds skv. reglugerð nr. 8/2009 um skoðun 
ökutækja eða telja að álagning sé ekki réttmæt eða einhverjar þær ástæður fyrir hendi sem réttlætt geti niðurfellingu hennar eða frestun 
eiga rétt á formlegri og rökstuddri ákvörðun embættisins þar um. 

Eigandi eða umráðamaður ökutækis eða fyrirsvarsmaður lögaðila þarf sjálfur að staðfesta eða undirrita beiðni um úrskurð, eða láta 
umboð eiganda eða umráðamanns fylgja. 

Beiðnin þarf að hafa borist innan tveggja mánaða frá álagningu. 
Það auðveldar og flýtir úrvinnslu ef málavextir, málsástæður og rök eru skýrt og skilmerkilega tilgreind og gögn sem teljast nauðsynleg 
látin fylgja. 

Að fenginni ákvörðun embættisins má skjóta henni til samgönguráðuneytisins til endurskoðunar, sbr. 26. gr. stjórnsýslulaga nr. 37/1993. 

Fastanúmer ökutækis:* 
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