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Uppsögn persónutrygginga 

 
 

Félag: 

      

 

                  

Vátryggingataki Kennitala Sími 

                                        

Heimili Póstnúmer            Netfang 
 
 
Undirritaður segir hér með upp eftirfarandi vátryggingum: 
 

 Frá og með næsta gjalddaga  Strax 
 

Tr. tegund Vátryggður Kennitala Skírteinisnúmer 

  Sjúkdómatrygging    

  Líftrygging    

  Almenn slysatrygging 1    

  Almenn slysatrygging 2    

  Sjúkra- og slysatrygging    

  Barnatrygging 1    

  Barnatrygging 2    

  Íbúðalíf    

  Starfsörorkutrygging    

  Heilsupakki    

 
 

Jafnframt gef ég Verði tryggingum hf. og Verði líftryggingum hf. fullt umboð til þess að fá uppgefnar allar nauðsynlegar 
upplýsingar um þessar sömu vátryggingar. 

 

Vinsamlega leggið endurgreiðslu iðgjalda inn á: 

Banki 

 

Höfuðbók 

 

Reikningsnúmer 

 

Kennitala 

 

 

 

 

Staður/dagsetning  Undirskrift 
 

 

Móttakandi uppsagnar (fyllist út af starfsmanni félagsins eða vátryggingamiðlara) 
 


	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Text Field23: 
	Text Field24: 
	Text Field25: 
	Text Field26: 
	Text Field27: 
	Text Field28: 
	Text Field29: 
	Text Field30: 
	Text Field31: 
	Text Field32: 
	Text Field33: 
	Text Field34: 
	Text Field35: 
	Text Field36: 
	Text Field38: 
	Text Field39: 
	Text Field40: 
	Text Field37: 
	Text Field41: 
	Text Field42: 
	Text Field43: 
	Text Field44: 
	Text Field45: 
	Text Field46: 
	Text Field47: 
	Text Field48: 
	Text Field49: 
	Text Field50: 
	Text Field51: 
	Text Field52: 
	Text Field53: 


