FISKISTOFA

220 Hafnarfirai

Dalshrauni 1
F: 569 7990

S: 569 7900
fiskistofa@fiskistofa.is

www.fiskistofa.is

Nytingaraaetlun fyrir sjobirtings- og sjobleikjuveidi

8 ara nytingaraeetlun fyrir (nafn veidivatns)
Nafn veidifélags (eda eiganda veidi) Kennitala
Nafn veidifélagsformanns Kennitala
Heimilisfang Pastnumer Stadur
Simi Faxnamer Netfang
Nytingaraeetlun fyrir arin: til
Fisktegund: [ sisbirtingur [ ] sisbleikja
Hamarks stangarfjoldi per dag:

Stangveididagar yfir sumarid
(Stangir x veididagar):

Arlegur veiditimi:

Daglegur veiditimi:

Takmorkun & fjolda landadra fiska &
stong & dag:

Takmérkun & steerd landadra fiska
(lengd):

Lagmarks hrognapéttleiki
(hrogn/m?):

D Madkur I:I Spénn l:l Fluga |:| Taba |:| Annad:

Heimilud beita:




FISKISTOFA

Dalshrauni 1 220 Hafnarfirdi
S: 569 7900 F: 569 7990
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www.fiskistofa.is

Tilhdgun netaveidi

Fyriraetlanir (dkvardanir) um fridun

Fridun & einstaka veidisveedum

Onnur fridunarakveedi

Dagsetning Undirskrift

Senda Prenta
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