
 
Til lögreglustjórans í/á: __________________________________________________________________ 
        (Í því umdæmi sem umsæjandi hefur lögheimili, eða starfsstöð lögaðila er) 
 

Umsókn um 
heimild til að kaupa sprengiefni 

 
Umsækjandi 

Nafn:  
 

Kennitala: 
 

Póstnúmer, heimilisfang: 
 
Heimasími: 
 

Vinnusími: 
 

GSM / NMT: 
 

Ábyrgðarmaður (ef umsækjandi er lögaðili) 
Nafn:  
 

Kennitala: 
 

Póstnúmer, heimilisfang: 
 
Heimasími: 
 

Vinnusími: 
 

GSM / NMT: 
 

Frá hvaða fyrirtæki verður sprengiefnið keypt? 
 

 
Í hvaða tilgangi á að nota sprengiefnið og á hvaða tímabili? 

 
 
 

Tegund og magn sprengiefnis sem sótt er um að kaupa 
Sprengiefni:  

 
 
 
 
 

Hvellhettur:  
 
 

Geymslustaður sprengiefnis skv. VI. Kafla reglugerðar um sprengiefni nr. 684/1999 
Sprengiefni:  

 
 
 

Hvellhettur:  
 
 

 
 
___________________________ ____________________________ 
Staður      Dagsetning 
 
 

________________________________________ 
Undirskrift umskjanda 

 
Með umsókn skal fylgja: 
 

 Yfirlýsing viðkomandi einstaklings um að hann taki að sér hlutverk ábyrgðarmanns ásamt staðfestingu 
forráðamanns fyrirtækisins. 

 Afrit af sprengileyfi ábyrgðarmanns skv. 1. mgr. 27. gr. Vopnalaga nr. 16/1998. 



 
 
 
 
 

Yfirlýsing 
með umsókn til lögreglustjóra um leyfi til að kaupa sprengiefni 

 
 
 

 
Ég undirritaður/undirrituð lýsi því hér með yfir að ég hef tekið að mér hlutverk 
ábyrgðarmanns til að hafa umsjón með vörslu sprengiefna hjá neðangreindu fyrirtæki 
í samræmi við ákvæði 26. gr. Vopnalaga nr. 16/1998 og 11. gr. reglugerðar um 
sprengiefni nr. 684/1999. 
 
 
 

Heiti fyrirtækis:  
 

Kennitala fyrirtækis:  
 

Heimili og póstnúmer fyrirtækis:  
 

 
Nafn ábyrgðarmanns:  

 
Kennitala :  

 
Heimili og póstnúmer:  

 
Heima-, vinnu- og GSM sími:  

 
  

 
 
 
 
 
 

____________________________________________  __________________ 
                       Undirritun ábyrgðarmanns                                 Kennitala 
 
 
 
 
 

____________________________________________  __________________ 
                       Staðfesting forráðamanns fyrirtækisins              Kennitala 
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