
  
 
 
 

Umsókn í orlofshús Hlífar   
 

Nafn: ____________________________________________kt:__________-_______ 
 

Heimilisfang:_________________________________________Póstn.____________ 
 

H.sími:_______________ GSM: ________________ V.sími: ______________ 
 

Vinnustaður: __________________________________________________________ 

 
Merkja skal 1 við fyrsta val, 2 við annað val, 3 við þriðja val o.s.f.v.  

 
Ölfusborgir, Hveragerði. Hús nr. 17 __       Hús nr. 35 __               
Með heitum potti 

 

Vaðnes,    Kjarrbraut   8___     Kjarrbraut  10___   
Með heitum potti      

 

Húsafell,    Stórarjóður  8 ___    
Með heitum potti  

 

Munaðarnes, Borgarfirði.  Kolás 12  ___        Kolás 12 A   ___ 
Með heitum potti 
 

 

Stykkishólmur, Snæfellsnesi  Borgarhlíð  2 ___ Borgarhlíð  4 ___ 
Með heitum potti 

 

Akureyri              Furulundur 8 C ___  10 N ___ 10 R ___ 

 
 

Úthlutun óskast í eftirfarandi viku:  

Athugið: Orlofshúsin/íbúðirnar eru leigðar út frá föstudegi til föstudags. 
 

 
Aðalval  frá dags:_________/ til:________20__       Til vara: _________/ til:________20__  

 

Hafnarfirði dags:____  /____   ár: 20__  

 
Útfyllist af Verkalýðsfélaginu  Hlíf 

 

Áður úthlutað: ____________________________________________________________________ 

 

Úrskurður:       ____________________________________________________________________ 

Verkalýðsfélagið Hlíf 
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