Heilbrigdiseftirlit
# Vesturlands

Umsokn um starfsleyfi

O Ny starfsemi O Endurnyjun O Eigandaskipti O Breytingar & hisnaedi O Breytingar a starfsemi
Nafn fyrirtekis: Kennitala:

Adsetur: Postnr.:

Simi: Netfang:

Fasteignanr:

Tegund rekstrar og framleioslu:

Nafn forsvarsmanns: Kennitala:

Starfsemi hofst/hefs

Forradamadur skuldbindur sig til ad sja svo um ad starfsemi og rekstur fyrirtaekisins samraemi vid
gildandi 16g um hollustuhaetti og mengurnarvarnir nr. 7/1998, hollustuhattareglugerd nr. 941/2002,
reglugerd um mengunarvarnir og mengunarvarnaeftirlit nr. 550/2018, og 6nnur |6g og reglur er
starfsemina varda. Fyrirhugadar meirihattar breytingar a hisnzedi, framleidslu og rekstri skulu gerdar i
samrddi vid Heilbrigdiseftirlit Vesturlands. Vid flutning fellur starfsleyfid ur gildi. Framsal leyfisins er

Stadur og dags. Undirskrift forsvarsmanns

Umsokn mottekin: Afgreidsla heilbrigdisnefndar:

Gjaldfl.: Starfsemisflokkur: Sampykkt husnadi:




