
Skráningarnúmer:_______ 

Umsókn um leyfi til kattahalds í Snæfellsbæ 

Nafn lögráða eiganda:___________________________________________________ 

Kennitala:___________________ Sími:__________________ Vinnusími:__________________ 

Heimili:_________________________________ Póstnr. _____ Netfang:___________________ 

Upplýsingar um köttinn 

Nafn kattar:___________________________________ Aldur: __________Kyn:_____________ 

Tegund: _______________________________________________________________________ 

Litur: ______________________________________ Örmerking nr. ______________________ 

Önnur einkenni: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

• Umsækjandi þarf að hafa kynnt sér samþykkt um kattahald í Snæfellsbæ og 
skuldbindur sig til að hlíta ákvæðum hennar og gjaldskrá fyrir kattahald í Snæfellsbæ. 

• Kettlinga skal skrá eigi síðar en  þeir verða 2 mánaða gamlir. 

• Óheimilt er að halda kött og skrá nema á heimili eigenda. 

Með umsókninni skal fylgja: 

• Vottorð frá dýralækni um einstaklingsmerkingu. 

• Góð litmynd af kettinum. 

• Skriflegt samþykki allra eigenda í fjöleignarhúsi þar sem eitthvert húsrými er sameiginlegt. 

• Vottorð um síðustu ormahreinsun. 

• Greiðsla leyfisgjalds. 
 

Snæfellsbær ______________     ________________________________________________ 
    Dagsetning        Undirskrift umsækjanda 

 

Berist til Bæjarráðs Snæfellsbæjar: 

Samþykkt Hafnað 

 

Snæfellsbær - 360 Snæfellsbær - sími: 433-6900 - fax: 433-6901 - snb.is - snb@snb.is 


