Umsókn um:
	
	 FORMCHECKBOX 

	LÖGGILDINGU TIL RAFVIRKJUNARSTARFA

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ENDURNÝJUN Á LÖGGILDINGU TIL RAFVIRKJUNARSTARFA

	
	
	


	Sótt er um:

	
	 FORMCHECKBOX 

	A-löggildingu
	 FORMCHECKBOX 

	B-löggildingu
	 FORMCHECKBOX 

	C-löggildingu

	


Vinsamlegast vélritið umbeðnar upplýsingar á eyðublaðið eða notið prentstafi.

	Nafn rafverktaka
	     
	Kennitala
	     

	Heimilisfang
	     
	
	

	Sveitarfélag
	                         
	Póstnúmer
	     

	Netfang
	     
	
	

	Sími
	     
	Myndriti
	     

	
	
	
	

	Nafn fyrirtækis
	     
	Kennitala
	     

	Heimilisfang
	     
	
	

	Sveitarfélag
	     
	Póstnúmer
	     

	Netfang
	     
	
	

	Sími
	     
	Myndriti
	     

	
	
	
	

	Staða rafverktaka innan fyrirtækis:
	 FORMCHECKBOX 

	Eigin rekstur

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sjá meðfylgjandi skjal

	
	
	


Fylgiskjöl:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Vottorð um menntun og starfsreynslu (óþarft þegar sótt er um endurnýjun)

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Vottorð Vinnueftirlits ríkisins (óþarft þegar sótt er um endurnýjun)

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Annað:
	


Viðbótarupplýsingar er varða starfsemi umsækjanda:

	     

	     


Ég undirritaður lýsi því yfir að starfa eftir tilskildu öryggisstjórnunarkerfi með eigin starfsemi, í samræmi við kröfur Neytendastofu.

	     
	
	     

	Dagsetning
	
	Umsækjandi
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