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Tryggingarhædd:

Henda veðhavaralýsing viðvíkur bert einum tryggingarskjali.
Felagið og veðhavari fáa hvør sítt eintak.

Matr. nr.:

Tryggingarlutur:

Navn: Navn: Navn:

Bústaður: Bústaður: Bústaður:

Veðhavari – navn og bústaður: Tryggingartakari – navn og bústaður: Tryggingartakari – navn og bústaður:

Omanfyri nevndu rættindi eru burturfallin:

Tryggingarstaður: Tekur við:

Betri Trygging P/FOmanfyri nevnda verður ásannað:

Tryggingarskjal nr.

Staður

tann

tann

tann

/

/

/

- 20

- 20

- 20

Veðhavaralýsing: Bygning / Leysafæ

Undirskrift veðhavarans Undirskrift tryggingartakaranna

Undirskrift felagsins

Undirskrift felagsins

VEÐHAVARALÝSING

Niðanfyri nevndi veðhavari og niðanfyri nevndi tryggingartakari biðja felagið – viðvíkjandi tí peningi, eigarin eigur tilgóðar í bygninginum 
– átekna hesa lýsing til tær treytir, ið standa niðanfyri.

Treytir við veðhavaralýsingini

Við undirskrift síni omanfyri á hesi lýsing hava partarnir afturat teimum vanligu treytunum í tryggingarskjalinum samtykt hesar treytir:

a. ikki so leingi tryggingin stendur við, at strika ella lækka tað hjá okkum á hesi ogn teknaðu trygging, um eigarin skuldi biðið um tað, uttan játtilsi frá 
nevnda veðhavara, um so er, at hesin, tá ein slík umbøn verður framborin, enn er veðhavari í ognini;

b. heldur ikki at strika hana vegna eftirstøðu av tryggingargjaldi, áðrenn vit hava gjørt nevnda veðhavara kunnugan við eftirstøðuna, og í hesi
frágreiðslu givið honum freist í 2 vikur, frá tí hann hevur fingið frágreiðslu, til at greiða eftirstøðuna við teirri rættarfylgju, at tryggingin tá verður
roknað fyri ongantíð at hava verið úr gildi;

c. at greiða nevnda veðhavara eftir tí, sum hann hevur heimild til, tær skaðabøtur, sum eftir tryggingarskjalinum verða veittar tryggingartakaranum.

Allar aðrar lýsingar hesum viðvíkjandi eru hervið farnar úr gildi.
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