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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
Skadahendingin
Vidforid seinkad: Skuldi faa vioferio tann: Klokkan (0-24)
Skal fyllast ut, hdast
véttan er hjélegd Fekk vioferio tann: Klokkan (0-24)
Ferdaseinkan: /Atlad heimkoma tann: Klokkan (0-24)
Skal fyllast Ut, hdast .
véttan er hjslogd Komu heim tann: Klokkan (0-24)
Fritidarstad/ferdamal/hotel:
Ferdin snidi seg um: D Fritid D Fritid og vinnu
D Vinnu D Annad
Fragreiding um, hvussu skadin hendi:
Betri Trygging P/F
Kongabrugvin Tel +298 345 600 Tryggingarnr. Skadanr.: Hending nr.:

Postsmoga 329 betri@trygging.fo
110 Térshavn www.betri.fo




Ferdaseinkan/seinkad vidfari - Skadafrabodan

2/2

Er skadin frabodadur flutningsfelagnum? Ja D Nei D

Er trygging umfatandi sama vada teknad i gdrum tryggingarfelag:

Tryggingarfelag: Tryggingar nr.:

Er skadin frdbodadur teimum? Ja D Nei D

Hvgrjum gjaldkorti er ferdin keypt vid:

Dagfesting og undirskrift

Stadur Dagfesting Undirskrift

Tryggingarfelagid skal hava avrit av ferdasedli og somuleidis kvittan vidvikjandi keyp av ferdini.
Somuleidis skal tryggingarfelagid hava vattan fra flutningsfelagnum uppa ferdaseinkanina/seinkad

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