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Umsókn um almennt leiguhúsnæði: 
 
 

 
 
Nafn umsækjanda: ___________________________________________________ 

 
Kennitala: ____________ - ________ 

 
Lögheimili: _________________________________________________________ 
 

Heimasími: ________________ GSM: _________________ 
 

Fjölskyldustærð (fjöldi fullorðinna + fjöldi barna): ____ + ____ 
 
Íbúð sem sótt er um _______________________________.  

 

Sótt er um tímabundinn samning:__________ 

Sótt er um ótímabundinn samning:________ 

 

Dags. umsóknar:________________ 

 

Mótekið dags.______________ Mótekið af ___________________________ 

 

Vakin er athygli á því að eyðublað þetta er umsókn um almennt leiguhúsnæði í 
Langanesbyggð. 
 


