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  Nafn:        

  Kennitala: 

  Lögheimili: 

  Póstnúmer og staður: 

 

 

 

      

   

 

 

Vista þarf umsóknina og senda hana á netfangið midgardur@grindavik.is
 

 

Að gefnu tilefni skal tekið fram að hver umsókn gildir aðeins fyrir þá íbúð sem auglýst er 

hverju sinni. Umsóknin fellur úr gildi að úthlutun lokinni. 

 Umsækjandi: 

Tengiliður (ef annar en umsækjandi):

 

 

Símanúmer :

Nafn: Kennitala:

Símanúmer:

Tölvupóstur:
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