
Til lögreglustjórans í/á: __________________________________________________________________ 
        (Í því umdæmi sem fyrirhugað er að staðsetja sprengiefnageysluna) 

Umsókn um 
heimild til að koma fyrir færanlegri sprengiefnageymslu 

Umsækjandi 
Nafn:  Kennitala: 

Póstnúmer, heimilisfang: 

Heimasími: Vinnusími: GSM / NMT: 

Ábyrgðarmaður (ef umsækjandi er lögaðili) 
Nafn:  Kennitala: 

Póstnúmer, heimilisfang: 

Heimasími: Vinnusími: GSM / NMT: 

Fyrirhuguð staðsetning sprengiefnageymslunnar 

Tímabil sem sótt er um staðsetningu fyrir 
Frá: Til: 

Áætlað magn sem fyrirhugað er að geyma 
Sprengiefni: 

Hvellhettur: 

___________________________ ____________________________ 
Staður      Dagsetning 

________________________________________ 
Undirskrift umskjanda 

Með umsókn skal fylgja: 

Staðfesting Vinnueftirlits ríksins um að fyrirhuguð geymsla hafi verið viðurkennd sbr. 13. gr. reglugerðar 
um sprengiefni og forefni til sprengiefnagerðar nr. 510/2018. 
Afrit af sprengileyfi ábyrgðarmanns skv. 1. mgr. 27. gr. Vopnalaga nr. 16/1998. 
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