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UMSÓKN UM UNDANÞÁGU FRÁ MÖNNUNARKRÖFU 

HEITI LYFJABÚÐAR LYFSÖLULEYFISHAFI 

REKSTRARLEYFISHAFI TÍMABIL UNDANÞÁGU 

NETFANG SÍMI 

FORSENDUR UMSÓKNA 
Haka þarf við á hvaða forsendum er sótt um: 

☐ Sótt er um undanþágu á þeim forsendum að hætta sé fyrir hendi að lyfsala leggist niður á
svæðinu.

☐ Sótt er um undanþágu á þeim forsendum að umsvif í starfsemi séu lítil.

RÖKSTUÐNINGUR FYRIR UNDANÞÁGU 

STAÐUR DAGSETNING 

Ég geri mér grein fyrir því að með undirritun minni samþykki ég að þær upplýsingar sem ég veiti í þessari beiðni séu vistaðar og skráðar í málaskrá 
Lyfjastofnunar. Öll vinnsla á persónuupplýsingum, þ.m.t. öflun, skráning, vistun og meðferð þeirra er í samræmi við lög um persónuvernd og 
persónuverndarstefnu Lyfjastofnunar. 
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