Umsokn um Rossatrygd

Vinarliga svara gllum spurningum

TRYGD

Avgreidsludeild

Avgreitt hevur

Tryggingarskjal nr.
Upplysingar
Tryggingartakari Fornavn Eftirnavn
Bustadur Postnr. og byur/bygd

Heimatelefon/fartelefon Telefon arbeidi

P-tal Teldupostur
Upplysingar um rossid Navn i stambdk Kallinavn

Brenni- ella oyramerki/Chip nr.

Rossaslag Kyn

Fgdidato Litur
Uppruni [ Rossid er egin aling

[J Rossid er keypt

Um keypt, ner Keypsprisur

Fra hverjum

Nytsla av rossinum
(tad ber til at seta fleiri krossar)

Rossid verdur nytt til

[ Fritio [J Gongulagskapping [ Kapprenning

[J Vinnu (t.d. Gtleigan ella aling) [C Annad

Gildiskoma

Tryggingin skal galda fra (dd.mm.44)

Slag av trygging

Eg ynski at tekna

[] Bert Rossadbyrgdartrygd
[] Rossaabyrgdartrygd og Rossalivstrygd
Tryggingarupphaedd fyri Rossalivstrygd

[ Trygging fyri varandi og 6lekjandi sjuku ella mein i beinunum
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TRYGD

Gjald og uppsggn
Hvussu skal tryggingin fella til (] 1/14rliga [J Y% arliga (+2%) [J % arliga (+4%)
gjaldingar?
Tilmelding til Gjaldskipan [] Ja, eg ynski sjalvvirkandi flyting

Flytingin skal fara av konto nr. -

Reg.nr. Kontonr.

Uppseggn Ur gérum Trygd feer vid hesum heimild at siga upp mina rossatrygging i:
tryggingarfelag

Tryggingarfelag Tryggingarskjal nr.
Dagfesting og undirskrift

Undirritadi ynskir at tekna Rossatrygd og vattar, at omanfyri standandi upplysingar eru sannar og einki er tagt burtur.
Tryggingin verdur teknad vid vanligum tryggingartreytum og kemur i fyrsta lagi i gildi, t4 i6 umséknin verdur méttikin av Trygd

ella eini av deildunum hja BankNordik. Um Rossalivstrygd ynskist, kann tryggingin ikki koma i gildi, fyrr enn atfylt heilsuvattan
fra djoraleekna er moéttikin og godkend av Trygd.
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Undirskrift tryggingartakarans
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