
Umsókn um
Akfarstrygd

Tryggingartakari 
(skal útfyllast við spjaldrastavum)

Fornavn Eftirnavn

Bústaður Postnr. og býur/bygd

Heimatelefon/fartelefon Telefon arbeiði

P-tal Teldupostur

Akfarið Nummarpláta Slag Merki

Skrokknummar

Núverandi dagsvirði, kr. Nývirðið, kr.

Upplýsingar um akfarið Skrásett fyrstu ferð Eginvekt, kg Loyvd totalvekt á 
lastbili

Slag (persónbilur, lastbilur, 

prutl e.a.)

Gildiskoma Galdandi frá og við        /       20        Høvuðsforfall        /       

Er akfarið MVG-skrásett?      Ja            Nei Verður akfarið nýtt til vinnu?      Ja            Nei

Gjaldsháttur Tryggingargjaldið verður goldið frammanundan

  1/1 árliga

  1/2 árliga (+2%)

  1/4 árliga (+4%) 

Goldið verður við:

  Gjaldsskipan

  Giro

Peningastovnur

Kontunr.

Slag av trygging    Ábyrgd og skrokk

  Ábyrgd

Ískoytistrygging   Føraravanlukkutrygd         Stormur          Frískaði         Bilsaknur         Trygd bilhjálp         Eykaútgerð

Fastir brúkarar Hvørji eru fastir brúkarar av bilinum?

Skaðar Hvussu nógvar skaðar hava tú/tit havt á bil seinastu fimm árini?

Tryggingar áður   Eg havi ikki áður havt biltrygging

  Eg havi áður havt biltrygging í        ár

Hevur nakað tryggingarfelag áður sagt upp tykkara akfarstrygging grundað á skaðagongd ella væntandi gjald?

   Ja            Nei

Um ja, vinarliga upplýs tryggingarfelag Tryggingarskjal nr.

Váttað verður, at Trygd kann innheinta upplýsingar frá nevnda tryggingarfelag um skaðagongd.

Uppsøgn P/F TRYGD fær við hesum heimild til at siga upp biltrygging mína í

Tryggingarfelag Tryggingarskjalnr. Skrásetingarnr. Úrgildisdagur

Undirskrift Tryggingin verður teknað við teimum vanligu tryggingartreytunum hjá Trygd og kemur í gildi, tá ið umsóknin  
verður móttikin av Trygd ella eini av deildunum hjá BankNordik. Undirritaði váttar við trú og heiður, at givnu  
upplýsingarnar eru sannar.

                                                         tann                               20                                                                       
                                                                                                                                                                               Undirskrift tryggingartakarans
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Avgreiðsludeild

Avgreitt hevur

Tryggingarskjal nr.
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