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Fasteignamat ríkisins   

Vinsamlegast fyllið út umsóknina og sendið með póst i til Fasteignamats 
ríkisins, Hafnarstræti 95, 600 Akureyri eða með sím bréfi í faxnúmer 515-5420.   

 
Eftirfarandi skilmálar gilda um aðganginn: 

 
1. Umsækjandi lýsir yfir með umsókn þessari að aðgangur að rafrænum veðbandayfirlitum sé nauðsynlegur  

í starfsemi sinni.  Notkun þeirra verður bundin við þann tilgang sem nánar er tilgreindur á þessu eyðublaði. 
2. Eingöngu er heimilt að nota upplýsingar úr Landskrá fasteigna í reglubundinni starfsemi umsækjanda.  

Óheimilt að miðla upplýsingum úr skránni til óviðkomandi.  Á það einnig við um útprentuð veðbandayfirlit. 
3. Óheimilt er að safna upplýsingunum saman. 
4. Greitt er fyrir veittar upplýsingar samkvæmt gjaldskrá sem í gildi er á hverjum tíma (leyfisgjald auk 

færslugjalds) og samkvæmt gildandi lögum.  Reikningsuppgjör verður sent út mánaðarlega. 
5. Eingöngu er heimilt að fletta upp eftir landnúmeri, fastanúmeri eða heiti fasteignar. 
6. Rafrænt veðbandayfirlit kemur ekki í stað vottorðs þinglýsingarstjóra um efni þinglýsingarbóka samkvæmt 

þinglýsingarlögum. 
7. Notandi skal gæta vel að öryggi þeirra auðkenna sem hann hefur í vörslu sinni. Notandi skal gæta þess að 

skilja auðkenni aldrei eftir á glámbekk eða skilja þannig við þau að þau séu öðrum aðgengileg.  Óheimilt er 
að afhenda öðrum lykilorð eða kynna með öðrum hætti aðgangsheimildir sínar. 

8. Fasteignamati ríkisins er heimilt að fella aðgangsheimildina niður ef í ljós kemur misnotkun eða vanefndir af 
hálfu áskrifanda þ.m.t. ef veðbandayfirlitin eru notuð í öðrum tilgangi en að neðan greinir. 

 
Í hvaða tilgangi munu rafræn veðbandayfirlit verða notuð í starfsemi umsækjanda? 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Upplýsingar um umsækjanda: 
Vinsamlegast notið prentstafi við útfyllingu. 

 
Nafn fyrirtækis/stofnunar: 

 
Kt.: 

 
Starfsemi: 

 
*Viðsk.nr.: 

Heimilisfang: 
 

Póstnr.: 

Tengiliður: 
 

Fax: 

Sími: 
 

 

Tölvupóstfang: 
 

 

*Ef um breytingu á núverandi aðgangi er að ræða. 
 
 
 
 
Undirritaður samþykkir þessa skilmála og sækir hér með um ofangreindan aðgang 
 

Dagsetning og undirskrift forsvarsmanns 
 
 

 


