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Tryggingartakari

Navn / Virkisnavn

Fgdingardagur / V-tal

MVG-skrdsettur

a [ | nei| |

Bustadur Postnummar Bygd/Byur
Kontaktpersonur Kontonr.
Tel. heima Fartel. Tel. arb. Teldupostadressa
Skadahendingin
Naer er skadin hendur: Klokkan (0-24)
Fritidarstad/ferdamal/hotel:
Fraferd ur Fgroyum: Vidari fraferd uttanlanda, t.d charterfero:
Aftur i t.d. Danmark fra charterfero:
Heimkoma til Fgroya (uppruna):
Bleiv, um talan er um broyting, broytt til:
Ferdin snidi seg um: D Fritid D Fritid og vinnu
D Vinnu D Annad
Upplysingar um sjukuna/ferdsalitio:
Naer var laeknavidgerd/-vidtala
(hver vitjan skal tilskilast):
Sjukralega: Fra: Til:
Seingjalega vid laeknavattan: Fra: Til:
Betri Trygging P/F
Kongabrugvin Tel +298 345 600 Tryggingarnr. Skadanr.: Hending nr.:
Postsmoga 329 betri@trygging.fo
110 Térshavn www.betri.fo
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Vard tu flutt/ur heim? Ja D Nei D Naer:

Hevur tU havt somu sjuku ddur? Ja D Nei D Ar: Manadur:
Laekni: Bustadur: Tel:
Endurgjaldskrav
Hvussu gert tu kravid upp? (vattan skal fylgja vio) Skulu rokningarnar gjald- Upphaadd
ast beinleidis uttanlands?
al | nei| |
a | nei| |
al | nei| |
al | nei| |
al | nei| |
al | nei| |
falt 0
Er nakad goldid avegis i sambandi vid omanfyrinevnda skada? Ja D Nei D
Um ja, hvussu négv: Utgoldid tann: Av:
Hverjum gjaldkorti er ferdin keypt vid:
Er trygging umfatandi sama vada teknad i gdrum tryggingarfelag:
Tryggingarfelag: Tryggingar nr.:

Er skadin frdbodadur teimum? Ja D Nei D

Dagfesting og undirskrift

Stadur Dagfesting Undirskrift

Tryggingarfelagid skal hava avrit av ferdasedli, id kann skjalprégva sjalva ferdina.

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