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UMSÓKN UM LEIGU Á GEYMSLUSVÆÐI LANGANESBYGGÐAR  

 

________________________________________  __________________________________ ___ 

Nafn umsækjanda     Kennitala:  

 

___________________________________                 ________________________________  

Heimilisfang      Póstfang  

 

_____________________________________________________________________  

Ef umsækjandi er fyrirtæki þarf nafn tengiliðs:  

 

Sími: ___________________  

 

Stærð geymslusvæðis í m2 __________________________  

Leigjandi hefur kynnt sér reglur og gjaldskrá fyrir geymslusvæði í Langanesbyggðar sem fylgja 
með þessari umsókn og samþykkt þær.  

_______________________________________  
Undirskrift umsækjanda 

 

Umsóknin sendist á skrifstofu sveitarfélagsins að Langanesvegi 2 
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