
  VATNSVEITA KÓPAVOGS 
  ÞJÓNUSTUMIÐSTÖÐ 
  Sími: 441-9000 
  vvk@kopavogur.is 
 
 

  Umsókn um tengingu heimæðar  
 

___________________________________________________________________________ 
DAGSETNING     SÍMANÚMER TENGILIÐAR 
 
___________________________________________________________________________ 
GÖTUHEITI OG NÚMER: 
 
___________________________________________________________________________ 
EIGANDI      KENNITALA 
 
___________________________________________________________________________ 
HEIMILISFANG OG PÓSTNR. 
 
___________________________________________________________________________ 
PÍPULAGNINGAMEISTARI 
 
 
SVERLEIKI LAGNAR   _____ mm 
 
 
 

ATH.  
MEÐ UMSÓKN UM TENGINGU ÞARF AÐ FYLGJA AFSTÖÐUMYND Í 
MKV. AMK. 1:500 SEM SÝNIR INNTAKSSTAÐ OG SVERLEIKA 
LAGNAR.  
 
 
 
UNDIRRITAÐUR ÓSKAR EFTIR TENGINGU VIÐ VEITUKERFI VATNSVEITU 
KÓPAVOGSBÆJAR 
 
       __________________________________ 
       UNDIRSKRIFT 
 
 
ATHUGASEMDIR 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


