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	Dalabyggð

Miðbraut 11, 370 Búðardalur

Kt. 510694-2019

Sími: 430 4700

Fax 434 1212

Netfang: dalir@dalir.is
	Umsókn móttekin
Dags  ________________

Af  __________________



UMSÓKN UM STYRK TIL GREIÐSLU FASTEIGNASKATTS TIL FÉLAGA OG FÉLAGASAMTAKA
______________________________________________________________________________
Nafn félags/félagasamtaka

________________________________________
______________________________
Kennitala
Fasteignaskattur ár

______________________________________________________________________________

Lögheimili 
______________________________________________________________________________

Tegund starfsemi 
______________________________________________________________________________

Ábyrgðaraðili 

________________________________________
______________________________
Fasteign
Fasteignanúmar

________________________________________
______________________________

Eigandi fasteignar
Eignarhluti umsækjenda

Er fasteignin leigð út í heild sinni eða að hluta        (  Nei            (  Já

Ef Já þá þarf að fylgja með afrit af leigusamningi / upplýsingar um útleigu þar sem m.a. kemur fram tímabil útleigu, stærðarhlutfall þess húsnæðis sem í útleigu er.

Með umsókninni skal fylgja ársreikningur síðastliðins rekstrarárs 
____________________
_________________________________________________

Dagsetning   
Undirskrift ábyrgðaraðila          
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