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Gatlisti med umsokn um standgrindur

Gatlistinn er atladur til ad audvelda mat og Uthlutun & standgrindum skv. reglugerd um hjalpartaeki, sja
hér. Mikilvaegt er ad fyrir liggi greinargédar upplysingar.

Standgrindur og standbretti eru greidd vegna mikillar [dmunar, svo sem vegna heilalaegrar I6munar eda
manuskoéddunar, til varnar vodvastyttingu eda blddprystingsfalli.

1. Nafn umsakjanda 2. Kennitala
3. Utfyllt af 4. Dags
Simi: Netfang:

Faerni umsakjanda
5. Lysid faerni umsaekjanda og tilgreinid hvada ferlihjalpartaeki hann notar

6. Hvers vegna er 6skad eftir standgrind?

7. Hefur standgrindin verid préfud?

8. Ef dskad er eftir rafmagnshaekkun/laekkun:

Hefur standgrind med gaspumpu verid préfud?

9. Hver er astaeda pess ad umsakjandi parf rafmagnshaskkun?

Notkun standbekkjar
10. Hvar og hvernig mun standgrindin vera notud?

11. Hve oft a dag og hversu lengi i senn er aztlad ad standgrindin verdi notud?

12. Er 6skad eftir standgrind med drifthjélum?

13. Hver mun adstoda umsakjanda vid ad nota standgrindina? Nafn, simanimer og netfang.

Adrar athugasemdir
11.
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