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DN}’/ starfsemi ] Endurnyjun ] Eigendaskipti

DBreytingar 4 hisnedi ] Breyting a starfsemi ] Timabundio

Almennar upplysingar:

Nafn fyrirtaekis: Kennitala:
Heimilisfang fyrirteekis/starfsstod: Péstnimer:
Simi: Fax: Netfang:
Nafn eiganda/forrddamanns: Kennitala:
Heimilisfang: Simi:
Starfsemin hefst/h6fst:

Tegund rekstrar og framleidslu:

Afgreidsla bygginganefndar (4 nyrri starfsemi og hiisnedisbreytingum):

Medfylgjandi teikningar:

Fraveita (rotpré), mengunarvarnir vid tanka, gerd og stadsetning olfugildru og annarra mengunarvarna:

Neysluvatn:

Itarlegri upplysingar er varda eftirfarandi fyrirtaekjaflokka:

1. Matveelafyrirteeki/ferdapjonusta: Upplysingar um innra eftirlit, seetafjélda { veitingasal, fjolda gistirima og annad sem
umszkjandi telur ad komi ad gagni.

2. Sund- og badstadir: Upplysingar um afkastagetu mannvirkis, hringrasartima og endurnyjunarhrada vatns, fyrirkomulag
innra eftirlits ss. rekstrarhandbdk og neydaraztlun, sterd laugar, fjoldi heitra potta, leiktakja ss. rennibrautir og 6nnur
adstada, upplysingar um vatnstokusvedi, hitaveitu og fraveitu og annad sem umsakjandi telur ad komi ad gagni.

3. Alifugla-, svina- og loddyrabu: Upplysingar um fj6lda og sterd hisa, magn, medferd og forgun 4 skit, framleidslumagn,
innra eftirlit, dyraleekni busins, tilhdgun sorphirdu og annad sem umsakjandi telur ad komi ad gagni.

4. Bensin- og oliuafgreidslur: upplysingar um fjolda og gerd tanka, framleidsludr peirra, mengunarvarnir vid tanka og
gasgeymslu, gerd oliu/bensingildru og sandfangs og annad sem umsakjandi telur ad komi ad gagni.

Ef upplysingar reynast ekki nagilegar skal umszkjandi veita umbednar upplysingar adur en til afgreidslu umsoknar
kemur.

ANNAD:

Eigandi/forrddamadur skuldbindur sig til ad sja svo um ad starfsemi og rekstur fyrirtekisins sé { samraemi vid gildandi 16g og
reglur um hollustuhetti, heilbrigdis- og mengunarvarnaeftirlit svo og nnur 16g eda reglur er starfsemina varda. Fyrirhugadar
meirihéttar breytingar 4 hisn®di, framleidslu eda rekstri skulu gerdar 1 samradi vid heilbrigdiseftirlitid. Ef fyrirtekid flytur
eda eigendaskipti verda, fellur starfsleyfid dr gildi. Framsal leyfisins er 6heimilt. Endurnyja skal starfsleyfid 4 tolf dra fresti.

Stadur og dagsetning Undirskrift eiganda/forrddamanns
Ijtfyllist af heilbrigoiseftirliti: Mottekid: Svarad:

Ahzttumat: Innri eftirlitsflokkun:

Afgreidsla heilbrigdisnefndar: [SAT nr.:

ISAT flokkur:

Utgifudagur starfsleyfis: Leyfisgjald:

Heilbrigdiseftirlit Sudurlands, Austurvegi 56, 800 Selfossi. Simi 480 8220 Fax 480 8201
www.heilbrigdiseftirlitid.is hs @sudurland.is




