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Já NeiMeðlimur í Landssambandi smábátaeigenda   

Staður og póstnr.

Staður/dagsetning:

Undirskrift vátryggingartaka

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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Já Nei

Já Nei

Já Nei

Athugasemdir: 

Matsvottorð

1.   Bolur ásamt yfirbyggingu        kr.

2.   Vél / tegund:       Árgerð:   kr.

3.   Skrúfa, öxull, drif og gír        kr.

4.   Rafkerfi og búnaður         kr.

5.   Togvindur, spil o.þ.h.         kr.

6.   Handfæravindur / tegund:     Árgerð:   kr.

7.   Siglingatölva, dýptarmælir og plotter       kr.

8.   Fjarskiptatæki         kr.

9.   Önnur siglingatæki         kr.

10. Björgunarbúnaður         kr.

11. Annar búnaður         kr.
 

         Samtals: kr.

1.   Túrbína

2.   Hældrif

3.   Er báturinn búinn blautpústi ?

4.   Hefur bátnum verið breytt?

Ef já, hvenær og hvað var gert?
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