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Tryggingartakari
Navn / Virkisnavn Fgdingardagur / V-tal MVG-skrasettur
Ja D Nei D
Bustadur Postnummar Bygd/Byur
Kontaktpersonur Kontonr.
Tel. heima Fartel. Tel. arb. Teldupostadressa

Annar/adrir tryggingartakarar, id heldur ikki fara setladu ferdina, og sum eru & sama tryggingarskjali

Navn: Kontonr.
Navn: Kontonr.
Navn: Kontonr.
Navn: Kontonr.

Naerri upplysingar

Naer bleiv stadfest at ferdin ikki kundi fara fram, sum aetlad:

Fraferdingardagur: Fritidarstao:
Ferdin avlyst orsakad av: D Sjuka Um ikki talan er um tryggingartakaran sjalvan, hvussu er so familjutilknyti® hja
D Deydsfal ti sjuka/deyda til tryggingartakaran:

Hverjum gjaldkorti er ferdin keypt vid:

Upplysingar um orsgkina:

Betri Trygging P/F
Kongabrugvin Tel +298 348 600 Tryggingarnr. Skadanr.: Hending nr.:
Postsmoga 329 betri@trygging.fo
110 Térshavn www.betri.fo
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Endurgjaldskrav

Hvussu gert tu kravid upp? Upphaadd
falt 0
Er trygging umfatandi sama vada teknad i drum tryggingarfelag: Ja D Nei D
Tryggingarfelag: Tryggingar nr.:

Er parturavferdakostnadinum goldin taer/tykkum aftur fra flutningsfelagnum: Ja D Nei D

Um ja, hvussu négv:

T4& ein ferd verdur avlyst, hevur man i flestu forum raett til at faa ferdaavgjaldid endurgoldid fra flutningsfelagnum. Set teg ti i
samband vid flutningsfelagid fyri at faa stadfest, hvussu stért endurgjald tu hevur reett til.

Upplys upphaaddina her:

Um tU ikki hevur raett til at faa ferdaavgjaldid endurgoldio, greid fra orsgkini her:

Dagfesting og undirskrift

Stadur Dagfesting Undirskrift

Tryggingarfelagid skal hava fer8asedilin, id kann skjalprégva sjalva fer8ina. Somuleidis skal lseknavattan fyriliggja, um talan er um
sjuku, og deydsvattan, um talan er um dey®dsfall. (Avrit av lysing i bladunum um andl&tid, kann eisini gédtakast).

Allir spurningar mugu verda svaradir, fyri at malid kann vidgerast.
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