
  

 
 

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

 

Yfirlýsing um prófun þéttleika, þrýstiþols og virkni á gas-, olíu-, gufu-, loft-, eða 

þrýstilögn 

Fyrir: 

Hakið við lögn/lagnir:  

☐ Gaslögn ☐ Olíulögn ☐ Gufulögn ☐ Loftþrýstilögn ☐ Önnur þrýstilögn 

Hús: ________________________________________ Eign: ________________________________________ 

Nánari lýsing:  _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Tengist byggingaleyfisumsókn nr.: ______________________________________________________________ 

Útgefið byggingarleyfi dags.:  __________________________________________________________________ 

 

Ég undirritaður lýsi hér með yfir að viðmerktar lagnir/lögn hafa verið prófaðar með fullnægjandi hætti í 

samræmi við hönnunargögn.Yfirlýsing þessi er samkvæmt liðum g. og h. í grein 3.9.2 í byggingarreglugerð nr. 

112/2012.  

 

Athugasemdir / skýringar:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________ 

          Dags. 

_________________________________________________  ________________________________ 

 Pípulagningarmeistar / stálvirkjameistari     Kennitala 

Mótt. Afgr. 
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