
 

Umsókn um orlofsbústað  2019 

 

Nafn :_________________________________________________K.t:__________________________ 

Heimilisfang :________________________________________Sími:___________________________ 

Póstn:_______________________Staður:________________________________________________  

Netfang:________________________________________Vinnustaður:_________________________  

 

Merkið með tölunni 1 sem fyrsta valkost en 2 til vara. 

Umsókn er skilað á skrifstofur félagsins. 

  

                                       

 

 

17.05-24.05 

 

24.05-31.05 

 

31.05-07.06 

 

07.06-14.06 

Húsafell 
 

Svignaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð 

 

14.06-21.06 

 

21.06-28.06 
 

28.06-05.07 
 

05.07-12.07 

Húsafell 
 
 

Svignaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð 

 
12.07-19.07 

 

19.07-26.07 
 

26.07-02.08 

Verslunarm.helgi 

02.08-09.08 

Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð  

 
09.08-16.08 

 

 

16.08-23.08 
 

23.08-30.08 
 

30.08-06.09 

Húsafell Sviganaskarð Húsafell Svignaskarð Húsafell Svignaskarð 
 
 

Húsafell Svignaskarð 


