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               Umsókn um sérveiðileyfi fiskveiðiárið 

 

Sótt er um leyfi til innfjarðarrækjuveiða: 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Leyfið óskast veitt eftirfarandi skipi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Athugasemdir_______________________________________________________________ 
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Skilyrði fyrir veitingu veiðileyfis er að skipið hafi krókaaflamarksleyfi, gilt haffærisskírteini og sé  
skrásett á skipaskrá Siglingastofnunar Íslands eða sérstaka skrá stofnunarinnar fyrir báta undir  
6 metrum. 

 

 Leyfi til veiða á:  
 
 
 

Nafn skips 
 
 

Skipaskrárnúmer Einkennisstafir 

Nafn eiganda Kennitala 

Nafn útgerðaraðila Kennitala 

Heimilisfang Póstnr. Staður 

Sími / farsími Fax Netfang 

Dags. Undirskrift 
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