
Útfyllist af Einkaleyfastofunni

Umsóknardags.

Umsóknarnúmer

1. Sveitarfélag	 Kt.:

Nafn: 	 Sími:

Heimilisfang:	 Farsími:

	 Netfang:

2. Viðmælandi	 Kt.: 

Nafn: 	 Sími: 

Netfang: 	 Farsími: 

3. Höfundur merkis	 Kt.:

Nafn:	 Sími: 

Heimilisfang:	 Farsími:

	 Netfang:

4. Byggðarmerki	 5. Lýsing á litum í merkinu

	 Framh. á bakhlið

	 6. Stutt lýsing á táknmáli merkisins

Fylgigögn	

	 Aukaeintak af merkinu í lit	 á tölvutæku formi

	 Eintak af merkinu í svart/hvítu	 á tölvutæku formi

	 Annað	 Framh. á bakhlið

Útfyllist af Einkaleyfastofunni

Gjald kr.

	 Staður og dagsetning

Greitt:

	 F.h. sveitarfélagsins	

Umsókn um skráningu byggðarmerkis

Til Einkaleyfastofunnar Engjateigi 3, 150 Reykjavík, sími 580 9400, bréfasími 580 9401, www.els.is

Einkaleyfastofan



5. Lýsing á litum í merkinu

Umsókn um skráningu byggðarmerkis (framhald)

6. Lýsing á táknmáli merkisins

Ef ekki er rúm á forsíðu fyrir viðeigandi upplýsingar má skrá viðbætur hér fyrir neðan eftir því sem við á.
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