
 

Umsókn um bátapláss í nýggja smábátahylinum í Hvalbiar kommunu 

Teigar við * skulu útfyllast. 

Móttikið Hvalbiar kommuna 

Navn á bátaeigara/um* 
 

 

 

Eftirnavn á bátaeigara/um* 

 

 

Bústaður* 

 

 

Telefon* 

 

 

Teldupost* 

 

 

 

Bátanavn  

 

 

Skrásetingarnummar/stað  

 

 

Longd * 

 

 

Breidd * 

 

 

Umsóknin skal latast: Hvalbiar Kommuna, Bíarvegur 2, 850 Hvalba ella hvalba@hvalba.fo 

 

Eg vátti hervið at hava lisið reglugerðina fyri bátahylin * 

 

 

Dagfest:       /        -                          _________________________________________________* 

                                                Undirskrift  


