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UMSÓKN UM LEYFI TIL KATTAHALDS Í TÁLKNAFIRÐI

Nafn lögráða eiganda  ………………………………………………………………………………………

Kennitala: ………………..  Sími:    ……………………..   Vinnusími: …………………………………..

Heimili:  ………………………………………………….    Póstnr.: ………………………………………

UPPLÝSINGAR UM KÖTTINN

Heiti:  ……………………………………………       Aldur:  …………….       Kyn:  …………………….

Tegund: …………………………………………………………………………………………………….

Litarháttur: …………………………………………

Önnur einkenni: ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

1:  Umsækjandi hefur kynnt sér samþykkt um kattahald í Tálknafjarðarhreppi og skuldbindur sig til að 
hlíta í einu og öllu ákvæðum hennar ásamt samþykkt um gjald vegna kattahalds í Tálknafirði.

2:  Leyfisgjald skal greiða í fyrsta sinn við skráningu kattarins (hlutfallslega m.v. skráningartíma) og 
síðan árlega með gjalddaga 1. mars ár hvert.

Innifalið í leyfisgjaldi er:
Leyfisgjald; umsýsla, eftirlit og  númeraplata 
Trygging.
Kattahreinsun einu sinni á ári.

3: Með umsókn skal fylgja:
 Skriflegt samþykki sameigenda ef sótt er um leyfi til að halda kött í 

raðhúsi/fjölbýlishúsi/sambýlishúsi.
 Skriflegt samþykki leigusala ef kattaeigandi býr í leiguíbúð.  

..……………………………….........
Tálknafirði,  dags:  ……………………………..           Undirskrift umsækjanda


