
Vátryggingataki

Heimili

Netfang

Kennitala

Póstnúmer

Sími

Vinnusími/GSM

Ég undirrituð/aður, veiti Verði tryggingum hf. hér með heimild til að fá afhentar upplýsingar um 
tjónasögu mína, svo sem fjölda tjóna og fjárhæð þeirra, hjá þeim tryggingafélögum sem ég hef 
vátryggt hjá síðastliðin þrjú ár.

Tjónasaga

Athugasemdir:

Staður/dagsetning:

Undirskrift

Móttakandi ( fyllist út af starfsmanni félagsins eða vátryggingamiðlara )

VÖRÐUR  tryggingar hf
Borgartúni 25, 105 Reykjavík

sími 514 1000
fax   514 1001 www.vordur.is

vordur@vordur.is
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