
  
                              NORÐURÞING 
                                
                             Ketilbraut 7 - 9   640 Húsavík                        Sími: 4646 100      fax: 4646 101  
                          Netfang: nordurthing@nordurthing.is              Veffang: www.nordurthing.is 

 

 

Umsókn um garðslátt 
 
Nafn umsækjanda: __________________________________________________ 

Kennitala:  ___________  -  ________   

Heimili: ____________________________________________________________ 

Sími:   ____________________   GSM: ____________________ 

Heimilisfólk:  

  Nafn:  _________________________________________ 

  Nafn:  _________________________________________ 

  Nafn: __________________________________________ 

  Nafn:  __________________________________________ 

  Nafn:  __________________________________________ 

Annað sem umsækjandi óskar að komi fram: 

 

 

 

Fylgiskjöl með umsókn: 

a) Staðfest skattframtal heimilisfólks 18. ára og eldri 

b) Framvísun örorkuskiteinis sé um örorku að ræða 

 

Staður:___________________    dagsetning:  ____/____ 20____ 

 

______________________________________________ 
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