
UMSÓKN UM TÍMABUNDIÐ STARFSLEYFI
FYRIR BRENNU
 skv. lögum um hollustuhætti og mengunarvarnir nr. 7/1998 m.s. br

	Nafn starfsleyfishafa (einstaklingur, stofnun eða fyrirtæki):

	

	Kennitala rekstaraðila:
	Sími:
	Netfang:

	
	
	

	Heimilisfang rekstaraðila:

	

	
	
	

	Nafn ábyrgðarmanns brennu:
	Kennitala

	
	

	Heimili:
	Sími, einnig gsm
	Netfang:

	
	
	

	
	
	

	Staðsetning brennu

	

	Hvenær er áformað að hefja söfnun í brennu:

	

	Tímasetning (dagur og ár) og klukkan hvað áformað er að kveikja í brennu:

	


Eigandi/forráðamaður skuldbindur sig til að sjá svo um að starfsemi og rekstur fyrirtækisins sé í samræmi við gildandi lög um hollustuhætti og mengunarvarnir og önnur lög er starfsemina varða.

_________________________________    20___       _____________________________


Staður og dagsetning  




     Undirskrift eiganda/forráðamanns

Útfyllist af heilbrigðiseftirliti:

Móttekið:_________________________________             


