
Umsókn um þátttöku í skjóllunda- og/eða skjólbeltarækt 

Lögbýli (jörð) _______________________________________ Landnúmer_______________ 

Sveitarfélag ___________________________________________________________________ 

Nafn umsækjanda 

______________________________________________________kt: ___________________ 

[   ] eigandi [   ] ábúandi 

Lögheimili ___________________________ Póstnr.______   Sveitarfélag_______________ 

Sími / GSM _____________________Netfang______________________________________  

Sótt er um 

[   ] Skjóllundir áætluð stærð (hámark 10 ha.) _______________ ha 

[   ] Skjólbelti  áætluð lengd _____________________________ km 

Væntanlegt ræktunarland er í óskiptri sameign tveggja eða fleiri jarða 

[   ] Nei     [    ] Já 

Tilgangur skjóllunda/skjólbelta 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Annað sem umsækjandi vill koma á framfæri 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

________________________    ___________      _______________________________________ 

   Staður     Dagsetning    Undirskrift 



  

Umsókninni verður svarað skriflega svo skjótt sem verða má. Ef jörðin er skráð lögbýli og 

upplýsingar um skýrt eignarhald og umráðarétt umsækjanda liggja fyrir, munu ráðgjafar 

Skógræktarinnar hafa samband og hefja vinnu við undirbúning samkomulags. Áður en til 

framkvæmda kemur þarf að liggja fyrir undirritað samkomulag til 5 ára milli aðila. 

 

Umsóknin sendist til skógræktarráðgjafa í umdæmi viðkomandi jarðar  eða á 

skogur@skogur.is 

https://www.skogur.is/is/nyskograekt/skograekt-a-logbylum/skograektarradgjafar
https://publicadministrationis-my.sharepoint.com/personal/gudridur_baldvinsdottir_skogur_is/Documents/Ey%C3%B0ubl%C3%B6%C3%B0/skogur@skogur.is
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