
 
 
 

Lyngási 12, 700 Egilsstöðum s: 866-5582  
arsalir@fljotsdalsherad.is   kt: 450280-0899 

 

Umsókn um leiguíbúð 
 
Ég/við undirrituð, óska/óskum eftir að taka á leigu íbúð hjá Ársölum bs. 
Egilsstöðum.  
 
Lagarás 17 Íbúð nr.: _________ Lagarás 21-33 Íbúð nr.: _________ 
 
Hamragerði 5 Íbúð nr.: _________ 
 

Sótt er um: 
 einstaklingsíbúð 
 hjónaíbúð 

 
Ef þú vilt taka eitthvað fram: _______________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 

Ef engin íbúð er laus, viltu vera á biðlista:  Já  Nei  
 
Staður / dags.: _______________________________________________________ 
 
______________________________  ______________________________ 
Undirskrift      Undirskrift maka 
Kt.: _______________________ 
 
Sími: __________________ Netfang:_____________________________ 
 

Ath. Gæludýrahald er bannað í leiguhúsnæði Ársala bs. 
 

Ársalir bs  fyllir út: 

Umsókn móttekin af ___________________________________ 
 
Afgreiðsla   __________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
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