
Borgum við Norðurslóð  |  600 Akureyri 

natt.is  |  Sími 430 9000 

BEIÐNI UM SVEPPAGREININGU  

Dagsetning 

Nafn sendanda 

Fyrirtæki (ef við á) 

Kennitala 

Heimilisfang 

Póstnúmer 

Sveitarfélag 

Sími 

Netfang 

Sýnatökustaður (ef annar en 

heimilisfang)

Dagsetning sýnatöku 

Aðstæður og athugasemdir 
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