
 
 

Listamannaíbúðin 
VARMAHLÍÐ - HVERAGERÐI 

 
 

Dvalarumsókn 
 
 
Nafn: 
 
Kennitala: 
 
Heimilisfang: 
 
 
Rithöfundur: _____  Myndlistarmaður: _____  ( merkið við með X ) 
 
 
Helstu verkefni undanfarin tvö ár: 
 
 
 
 
 
 
 
Ósk um dvöl:  mánuður: __________  til vara: __________ 
 
 
Verkefni á dvalartíma: 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Staður, dagsetning 

 
 
 

_______________________________________________________________ 
Undirskrift 

 
 
 

Umsóknir skulu sendar til Menningarmálanefndar Hveragerðisbæjar, 
Sunnumörk 2, 810 Hveragerði. 


