
Umsókn um 
ENDURSKRÁNINGU á AFSKRÁÐU ökutæki 

Fastnúmer 

Umsækjandi: ____________________________________  Kennitala:  _____________________ 

Heimilisfang:  ____________________________________  Sími umsækjanda:  ______________ 

1. Greining ökutækis

Tegund og undirtegund:  ____________________________________________________________ 

Verksmiðjunúmer: 

Fólksbifreið Vörubifreið Tengivagn Hjólhýsi / tjaldvagn 

Sendibifreið Dráttarvél Festivagn Tví-/þrí-/fjórhjól 

Hópbifreið Bifhjól Hengivagn Vélsleði 

2. Skráningarmerki

Almenn númer VSK-númer Einkanúmer 

3. Fylgigögn

Umsókn þessari skulu fylgja eftirfarandi gögn eftir því sem við á: 

Hjólastöðuvottorð ef ökutækið var afskráð vegna tjóns. 

Burðarvirkismælingavottorð ef ökutækið var afskráð vegna tjóns. 

4. Staðfesting umsækjanda

 _________________________ ___________________________________________________ 
Dagsetning Undirskrift umsækjanda: 

ATHUGIÐ 
Ef umsækjandi er ekki sá sami og skráður eigandi skulu eigendaskipti fara fram með hefðbundnum hætti. 

Panta þarf skráningarmerki á ökutækið. Afgreiðslufrestur er 3 dagar. 
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Ég samþykki, með beiðni (umsókn/eyðublaði) þessari og undirskrift minni, vinnslu og meðferð á þeim upplýsingum sem henni fylgja. Samgöngustofa mun fylgja 
gildandi lögum og reglum sem um meðferð slíkra upplýsinga gilda
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