
Sveitarfélagið Vogar 

Byggingarfulltrúi 
 

 

 

Tilkynning um skráningu iðnmeistara  og staðfesting ábyrgða 

  
Húseign nr. ___________ við  ________________________________________________ 

  

Samþykkt í byggingarnefnd  _________________________________________20_______ 
  

Ég undirritaður byggingarstjóri   
  

___________________________________________________________________kt.____________________ 
nafn byggingarstjóra 
  

_______________________________________________    ________________________________________ 
heimili                                                                                 sveitarfélag    
  

  

hef réttindi sem ____________________________________________________________________ 
   tegund réttinda 
  

og hef hlotið samþykki byggingarfulltrúans í Sveitarfélaginu Vogum og hef umboð eiganda (lóðarhafa),   tek hér með að 

mér að vera framkvæmdastjóri við og bera ábyrgð á að framkvæmdir við ofangreinda byggingu verði í samræmi við 

samþykkta uppdrætti, lög og reglugerðir, sem til greina kunna að koma, sbr. 51. grein skipulags- og byggingarlaga nr. 

73/1997, með síðari breytingum. 

Tilkynni neðanskráða löggilta iðnmeistara sem ráðnir hafa verið til verksins, til að standa fyrir verkum í sínu fagi sbr. 51 

og 52 gr. skipulags og byggingarlaga. Staðfesta þeir  hér með ábyrgð sína með áritun á þessa tilkynningu. 

  

Eiginhandaráritun iðnmeistara Kennitala 

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  

            

Vogum _________________ 20  ______       _________________________________ 
              undirskrift byggingarfulltrúa        

  

                

     _________________________________ 
       undirskrift byggingarstjóra   

        

     

    Útfyllist af byggingarfulltrúa á eintak byggingarfulltrúa (frumrit): 

  

    Byggingarstjórinn fór af verkinu                        _________________________________________  20 ________ 

      

    samkvæmt úttektarskýrslu á verkstöðu dags.   ______________________________________ 20 ________ 

   

 


