
  

 
 

S E L T J A R N A R N E S B Æ R 
Byggingarfullt rúi  

☐ Öryggisúttekt  ☐ Lokaúttekt  
__________________________________________________________________ 

Yfirlýsing um fullbúið vatnsúðakerfi og þjónustusamning vegna öryggis- eða 

lokaúttektar  

Vatnsúðakerfi fyrir:  

Hús: ________________________________________ Eign: ________________________________________ 

Nánari lýsing:  _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Vatnsúðakerfið tengist byggingaleyfisumsókn nr.:  _________________________________________________ 

Útgefið byggingarleyfi dags.:  __________________________________________________________________ 

 

Undirritaðir (eftir því sem við á) hönnuðir og pípulagningameistarar staðfestum með undirskrift okkar að 

framangreint vatnsúðakerfi (eða sambærilegt kerfi) er fullbúið og þjónustusamningur vegna rekstrar kerfisins 

hefur verið gerður. Yfirlýsing þessi er samkvæmt c. lið greina 3.8.1 og 3.9.2 í byggingarreglugerð nr. 112/2012. 

 

Athugasemdir / skýringar:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________ 

          Dags. 

_________________________________________________  ________________________________ 

 Hönnuður vatnsúðakerfis       Kennitala 

_________________________________________________  ________________________________ 

 Brunahönnuður, sbr. c-lið gr. 3.8.1      Kennitala 

_________________________________________________  ________________________________ 

 Pípulagningameistari vatnsúðakerfis      Kennitala 

Fylgiskjal: 

☐ Ljósrit af þjónustusamningi  

☐ Staðfesting þjónustufyrirtækis á að þjónustsamningur sé í gildi 

Mótt. Afgr. 
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