
LÓÐARUMSÓKN

Lögaðilar
Staðseting og tegund lóðar sem sótt er um. (Setjið kross við það hverfi sem sótt er um lóð í. Ef sótt er um fleiri en eitt hverfi

getur umsækjandi forgangsraðað, þar sem 1 er fyrsti valkostur, 2 annar valkostur og 3 þriðji valkostur.)

          DALSHVERFI I             DALSHVERFI II     ATVINNUHÚSNÆÐI

            Fjölbýlishúsalóð                 Fjölbýlishúsalóð

                   Raðhúsalóð                       Raðhúsalóð

                    Parhúsalóð                        Parhúsalóð

  
Er sótt um lóð til eigin nota?           Já    Nei       Ein hæð                     Tvær hæðir 
Upplýsingar um umsækjanda
Fyrirtæki Nafn tengiliðs

Heimilisfang

Kennitala Kennitala

Símanúmer Símanúmer

Póstfang Póstfang tengiliðs

                    Umsókn telst ekki gild ef yfirlýsing lánastofnunar um fjármögnun byggingaframkvæmda vantar.

Fyrri umsóknir
Hefur umsækjandi
áður sótt um lóð í Reykjanesbæ?   Nei    Já Hvaða ár?

Hefur umsækjanda  
verið veitt lóð í Reykjanesbæ?   Nei    Já Hvaða ár?  
 
 Þáði umsækjandi lóðina?   Nei    Já

Aðrar upplýsingar
       Hefja skal framkvæmdir innan þriggja mánaða frá því að lóð er byggingarhæf og skal framkvæmdum lokið innan tveggja ára.

Umsækjandi staðfestir að gefnar upplýsingar eru réttar. Athygli er vakin á þv
að rangar eða villandi upplýsingar af hálfu umsækjanda valda því að viðkomandi
kemur ekki til greina við úthlutun.

 Staður og dagsetning

 Undirskrift umsækjanda

Mótt./dags                         Fylgigögn      Afgr.

Fylgigögn

Umsækjendum er bent á að kynna sér 
skipulagsskilmála á upplýsingavef 
Reykjanesbæjar reykjanesbaer.is

Annað

Tegund atvinnureksturs

                    Staðfestingargjald
  Greiða þarf gjald til staðfestingar á úthlutun lóðar.
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