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Umsókn um leyfi til innflutnings á skrautfiskum, vatnadýrum  

og plöntum fyrir fiskabúr 
 

UPPLÝSINGAR UM INNFLYTJANDA: 

Nafn innflytjanda:  Kennitala:    

Heimilisfang:          Símanúmer:    

Póstnúmer og staður:       Netfang:   

Land:             Ísland                                   

Tengiliður:                
 
 

UPPLÝSINGAR UM SKRAUTFISKANA / VATNADÝRIN / BÚRPLÖNTURNAR: 

Útflutningsland:   _                          _ 

Tegund: Fjöldi: Tegund: Fjöldi: 

    

    

    

    

    

    
 
 
1. Skilyrði fyrir innflutningi á skrautfiskum og öðrum vatnadýrum: 
 

 Skrautfiskunum/vatnadýrunum skal fylgja heilbrigðis- og upprunavottorð útfyllt af dýralækni í 
útflutningslandinu.  

 Skrautfiskunum/vatnadýrunum skal haldið í sóttkví fyrstu fjórar vikurnar eftir innflutning, sjá nánar um 
sóttkví í reglugerð um einangrunarstöðvar fyrir gæludýr. Leita þarf samþykkis Matvælastofnunar fyrir 
aðstöðu fyrir sóttkví áður en dýrin eru flutt til landsins. 

 
Innflytjandi skuldbindur sig og staðfestir með undirskrift sinni á umsóknareyðublað þetta að hlíta í hvívetna öllum 
þeim fyrirmælum sem atvinnuvega- og nýsköpunarráðherra og Matvælastofnun setja sem skilyrði til innflutnings 
og einangrunar skv. reglugerð nr. 935/2004 um innflutning gæludýra og hundasæðis. 
 

 

 
Atvinnuvega- og nýsköpunarráðherra og Matvælastofnun geta án fyrirvara og bótalaust stöðvað innflutning 

skrautfiska/vatnadýra ef sjúkdómsstaða útflutningslands breytist. 
 

 
 

Sjá nánar í reglugerð nr. 935/2004 um innflutning gæludýra og hundasæðis og reglugerð nr. 432/2003 um 
einangrunarstöðvar fyrir gæludýr 

Leyfi nr.: ORN   24 
                 

MST- ______________ 
 

Þetta nr. færist í reit 14 á aðflutningsskýrslu 
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2. Staðfesting innflytjanda: 
 
 Ég undirritaður, eigandi þess dýrs /þeirra dýra sem hér er sótt um innflutningsleyfi fyrir, 
samþykki þau skilyrði sem sett eru fyrir innflutningnum og að ofan greinir. 
 
 
 
         
                         __.__. 2024 
 
                    Undirskrift eiganda/umboðsmanns          Staður og dags. 
 
 

 
3.1 Samþykki dýralæknis fisksjúkdóma: 
 
  
 
 
 

    Undirskrift dýralæknis fisksjúkdóma         Staður og dags. 
 

 
3.2 Sérstök tilmæli dýralæknis fisksjúkdóma: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Samþykki Matvælastofnunar, stimpill og undirskrift: 
 Að höfðu samráði við dýralækni fisksjúkdóma hefur verið ákveðið að heimila umbeðinn  

innflutning. 
  

 
 
 
 

        Fyrir hönd Matvælastofnunar                        Staður og dags. 
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