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Umsóknareyðublað vegna framkvæmda við ár og vötn 

samkvæmt 33.-34. grein laga nr. 61/2006 um lax- og silungsveiði  
 
 

Framkvæmdaraðili Kennitala 

Heimilisfang Póstnúmer Staður 

Sími Faxnúmer GSM Tölvupóstur 

 

Nafn veiðivatns Nafn viðkomandi veiðifélags 

 

  Tegund framkvæmdar (ein eða fleiri) 

 

 Malarnám:  Magn tekið í rúmmetrum (m3):  

 Laxastigi                       Annars konar fiskvegur           Áveituframkvæmdir 

 Veiðistaðagerð              Viðgerð á bakka                     Lokun á kvísl  

 Brúargerð                     Vatnstaka                              Sleppitjörn 

 Aðrar framkvæmdir (eldisstöðvar, veiðitjarnir, mengandi búrekstur o.s.frv.): 

 
 

  Staðsetning við veiðivatn (yfirlitskort) 
      Aths.:  
 

Lýsing á framkvæmdum: (viðbótar upplýsingar má færa á sér blað) 
         
 

Nauðsynleg fylgiskjöl sem fylgja skulu umsókn framkvæmdaaðila 
 

1.  Verkfræðilegar teikningar(vegna varanlegra mannvirkja ) og kort vegna staðsetningar við veiðivatn 
2.  Umsögn sérfræðings varðandi áhrif á lífríkið (greiðist af framkvæmdaaðila) 
3.  Umsögn stjórnar veiðifélags, ef það er starfandi 
4.  Umsagnir Umhverfisstofnunar þegar hennar er krafist með lögum 
5.  Samþykki landeigenda 
6.  Önnur gögn sem styðja viðkomandi umsókn 
 

 
Jafnframt skal bent á að afla þarf framkvæmdaleyfis hjá viðkomandi sveitarfélagi þegar heimild Fiskistofu vegna framkvæmda við ár og vötn 
liggur fyrir. 

 
Dagsetning Undirskrift 
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