Vatryggingarbeidni
Starfsabyrgdartrygging l6gmanna

voradur

Vinsamlega fyllid vel at i alla reiti. Allar upplysingar sem upp eru gefnar eru medhondladar sem trinadarmal af halfu félagsins.

1. Vatryggingartaki (greidandi)

Nafn Kennitala

Heimilisfang Stadur og péstnr.

Tengilidur Simi e-mail

2. Vatryggingin

Oskad er eftir pvi ad vatryggingin gildi fyrir eftirtalda I15gmenn:

Nafn Kennitala Hvenaer malflutningsréttindi

Fjoldi fulltria Fjoldi annarra skrifstofumanna

Vatryggingafjarhaed ef 6nnur en 16gbodin

Vatryggingin taki gildi fra dags.

3. Starfsemin

Vinsamlega gerid grein fyrir hvernig starfsemin skiptist i meginatridum:

Innheimtumal (%) Malflutningur (%) Radgjof (%)

Skipti (%) Annad (%)

Arsvelta rekstrar

Eru I6gmennirnir (ef fleiri en einn) med sameiginlega starfsstofu og bera peir 6skipta bétadbyrd a stérfum hvors annars? [ Nei Oua
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4. Yfirlysingar

Hefur einhver hinna vatryggdu ordid boétaskyldur vegna mistaka i starfi? O Nei Oua

Ef svo er vinsamlegast tilgreinid nanar hér ad nedan.

Hefur einhver hinna vatryggdu vitneskju um eda astaedu til ad aetla ad & hann verdi gerd krafa sem enn er ekki komin fram? [ Nei ua

Ef svo er vinsamlegast tilgreinid hér ad nedan.

5. Undirritun og yfirlysing

Eg undirritadur stadfesti ad upplysingar sem fram koma a pessari vatryggingabeidni eru réttar skv. bestu vitund. Eg undirritadur geri mér jafnframt grein fyrir pvi ad
rangar upplysingar geta leitt til takmorkunar eda missis bétaréttar skv. ldgum um vatryggingarsamninga nr. 20/1954

Stadur/dagsetning

Undirritun vatryggingartaka

Undirritun vatryggingamidlara/starfsmanns
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