
 . . . . . . . . . .

F I S K I S T O F A  
 Da ls h r au n i  1    2 2 0  Ha f na r f i r ð i   
 S :  5 69  79 00    F :  56 9  7 99 0  

 f i s k i s t o f a @ f i s k i s t o f a . i s  

 

 
 w ww. f i s k i s t o f a . i s  

 

_____________________________________________________________________________ 
 

 
 

Umsókn um leyfi til rauðmagaveiða í net 
(á eingöngu við krókaaflamarksbáta) 

 
 
 
 
 
 
                            
 
 

Fiskveiðiár:  

 
 
 Leyfið óskast veitt eftirfarandi skipi  

Nafn skips Einkennisstafir Skipaskrárnúmer 

 

Eigandi skips 
 
 

Kennitala 
 
 

Nafn útgerðaraðila Kennitala 

Heimilisfang Staður Póstnúmer 

Sími 
 

Fax 
 
 

Netfang 
 
 

 

Dagsetning. 
 
 

Undirskrift 
 

 
 
 Athugasemdir 

 

 
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  
sex metrum. 
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