
 

___________________________________________________________ 

 

 

Umsókn 
um leyfi til aksturs ökutækis/ökutækja 

á haftasvæðum flugverndar 

Keflavíkurflugvallar. 

 

 

Fyrirtæki/Stofnun  

Nafn umsækjanda  

Kennitala  

Heimilisfang  

Forráðamaður deildar / 

fyrirtækis (verkstjóri eða þ.h.) 

 

  E-mail:  

Símanúmer:   Vinnusími:  GSM:  

 

Hvert er erindi ökutækisins inn á haftasvæði flugverndar?   

 

 

 

 

 

 

 

 Skráningarnúmer  Tegund Litur 

Umráð / 

verksvið Árg. 
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______________________________ 

Undirskrift umsækjanda 


