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UMSÓKN UM LÆKKUN FASTEIGNASKATTS 

Nafn umsækjanda     Kennitala 
 
____________________________________  __________________________ 
Nafn maka/sambúðaraðila    Kennitala 
 
____________________________________  _______________________________________ 
Lögheimili     Póstnúmer /sveitarfélag 
 
_______________   ________________  _______________________ 
Heimasími   farsími/vinnusími   Netfang 

 
2.Endurgreiðsla 
 
Óskað er eftir að endurgreiðslan verði lögð inn á bankareikning: 
 
_____________________________  _______________________ 
Nafn reikningseiganda    Kennitala 
 
__________ ___________  _______________________ 
Útibú nr  Höfðubók  númer reiknings 

 
3. Fylgigögn 
 
Eftirfarandi gögn þurfa að fylgja umsókninni: 
      

 

Ég undirritaður veiti / við undirrituð veitum hér með Eyja- og Miklaholtshreppi fullt og ótakmarkað 

umboð til þess að afla fullnægjandi upplýsinga um tekjur okkar hjá skattayfirvöldum og 

viðskiptabönkum, fylgi þær ekki umsókn þessari. 

 

4. Undirritun 

_________________________________ 
Staður   dagsetning 

 
_____________________________ 
Nafn umsækjanda 
 

_____________________________ 

Nafn umsækjanda 

 

Útfyllist af starfsmanni 

Móttekið dags.:__________________ 

Starfsmaður:______________________ 

Undirritaður óskar eftir að Eyja- og Miklaholtshreppur taki til athugunar hvort ég á / við eigum rétt á 
lækkun fasteignaskatts árið 2014 skv. 4.mgr. 5.gr.l.nr.4/1995 og 1.gr.l.nr.137/1995 og reglum 
sveitarfélagsins 
Vegna eignarinnar   _______________________________________________ 
 
1.Umsækjandi 
______________________________  ______________________ 

 Ljósrit af skattframtali 2014 (vegna tekna 2013) 

 Ljósrit af yfirliti viðskiptabanka um fjármagnst. 2013 (ef þær uppl. Koma ekki fram á 
skattframt.) 


