
Undirritaður segir hér með upp eftirfarandi vátryggingum.      Frá og með næsta gjalddaga.

Tr. tegund   Vátryggður GjalddagiKennitala

Athugasemdir:

Vinsamlega leggið endurgreiðslu iðgjalda inn á:

Staður/dagsetning:

Undirskrift

Móttakandi uppsagnar ( fyllist út af starfsmanni félagsins eða vátryggingamiðlara )

Jafnframt gef ég Verði tryggingum hf. og Verði líftryggingum hf. fullt umboð til þess að fá uppgefnar allar 
nauðsynlegar upplýsingar um þessar sömu vátryggingar. 

Sjúkdómatrygging

Líftrygging

Slysatrygging

Sjúkra- og slysatrygging

VÖRÐUR  tryggingar hf
VÖRÐUR  líftryggingar hf

Borgartúni 25
105 Reykjavík

sími 514 1000
fax   514 1001 www.vordur.is

vordur@vordur.is

BANKI

remúnsgninkieR.rn iknaB Höfuðbók Kennitala

Strax.

Uppsögn persónutrygginga
Félag:

Vátryggingataki

Heimili

Póstnúmer

Kennitala
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