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E-2 Umsókn um ljósleiðara vegan fyrirhugaðrar lagningu á ljósleiðarakerfi 
í Reykhólahreppi - sumarhús og aðrar byggingar 
 
4. Upplýsingar um umsækjanda 
 
Nafn: _________________________________  Sími: _________________ 
 
Kennitala:_________________________________ GSM:_________________ 
  
Heimili: _________________________________ 
 
Netfang: _________________________________ 
 
5. Upplýsingar um tengistað 
 
Bygging:  _________________________________ Fasteignanúmer: _________________ 
 
Tegund húsnæðis:  ☐Sumarhús  ☐Annað / tengund :______________________  
 
6. Lýsing á fyrirkomulagi tengingar 
 
Reykhólahreppur, eða félag í þess eigu hyggst leggja ljósleiðarakerfi í sveitarfélaginu.  Verklok eru 
fyrirhuguð eigi síðar en árið 2017. Félagið leggur ljósleiðara inn fyrir útvegg að ofangreindum tengistað 
og tengir heimtaugina um fyrirhugað ljósleiðaraaðgangsnet félagsins að miðpunktum kerfisins landi 
Miðhúsa.  Ljósleiðarinn verður frágengin að fullu fyrir þjónustuveitur svo veita megi háhraða 
fjarskiptaþjónustu til viðkomandi tengistaðar/notanda. Ef leggja þarf innanhúslagnir frá inntaki 
ljósleiðara eru slíkar lagnir í umsjón eiganda tengistaða. 
 
Stofngjald vegna tengingu hvers tengistaðar er 250,000,- í bókstöfum tvöhundruð og fimmtíu þúsund. 
Gjaldið greiðist eigi síðar en 15.06.2017. Auk þess greiðir eigandi tengistaðarins því sem næst 
raunkostnað sem til fellur vegna lagningu á heimtaug að næsta tengipunkti ljósleiðarakerfisins. 
 
☐ Ég óska eftir að greiða 250,000,- stofngjaldið í einni greiðslu á árinu 2017. 
 
☐ Ég óska eftir að greiða 100,000,- í maí 2017 og dreifa 150,000,- í átta jafna hluta sem innheimtir 
verða mánaðarlega næstu mánuði á eftir. 
 
Með undirritun staðfestir umsækjandi að hann er meðvitaður um að ekki verður aflað frekari samþykkis 
vegna þátttöku í verkefninu. Einnig samþykkir umsækjandi að greiða ofangreind gjöld eins og kveðið er á 
um.  
 
Staður:___________________________________ Dagsetning:_____________________ 
 
Nafn: _____________________________________   kt: ____________________________ 
 
Vottar að réttmæti undirritunar: 
______________________________   kt:______________________________  
 
______________________________   kt:_______________________________  


