TRYGD

Umsokn um

Avgreidsludeild
Akfa.r StI'Yg d Avgreitt hevur
Tryggingarskjal nr.
Tryggingartakari Fornavn Eftirnavn
(skal utfyllast vid spjaldrastavum)
Bustadur Postnr. og bjur/bygd

Heimatelefon/fartelefon

Telefon arbeidi

P-tal Teldupostur
Akfarid Nummarplata Slag Merki

Skrokknummar

Nuverandi dagsvirdi, kr. Nyvirdid, kr.
Upplysingar um akfarid Skrasett fyrstu ferd Eginvekt, kg Loyvd totalvekt a Slag (personbilur, lastbilur,

lastbili prutl e.a.)

Gildiskoma Galdandi fra og vid / 20 Hegvudsforfall /

Er akfarid MVG-skrasett?  Ja [ Nei Verdur akfarid nytt til vinnu?  Ja [l Nei
Gjaldshattur Tryggingargjaldid verdur goldié frammanundan Goldid verdur vio: Peningastovnur

_ 1/14arliga | | Gjaldsskipan

|| 1/2 arl%ga (+2%) ['] Giro Komtunr.

1/4 arliga (+4%)

Slag av trygging ~ Abyrgd og skrokk

~ Abyrgd
iskoytistrygging " Fpraravanlukkutrygd [ | Stormur [ Friskadi [ ] Bilsaknur [ Trygdbilhjalp [ Eykattgerd

Fastir brikarar

Hverji eru fastir brukarar av bilinum?

Skadar Hvussu négvar skadar hava ti/tit havt & bil seinastu fimm arini?
Tryggingar aéur Eg havi ikki a6ur havt biltrygging
Eg havi 4dur havt biltryggingi _ ar
Hevur nakad tryggingarfelag adur sagt upp tykkara akfarstrygging grundad a skadagongd ella veentandi gjald?
I [ ] Nei
Um ja, vinarliga upplys tryggingarfelag Tryggingarskjal nr.
Uppse@gn P/F TRYGD faer vid hesum heimild til at siga upp biltrygging mina i
Tryggingarfelag Tryggingarskjalnr. Skrasetingarnr. Urgildisdagur
Undirskrift Tryggingin verdur teknad vid teimum vanligu tryggingartreytunum hja Trygd og kemur i gildi, ta id umsoéknin

verdur moéttikin av Trygd ella eini av deildunum hja BankNordik. Undirritadi vattar vid trt og heidur, at givnu

upplysingarnar eru sannar.

tann

20

Undirskrift tryggingartakarans
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