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Endurgreidsla sjukrakostnadar ® Sjﬁkratryggmgar Islands
vegna slysatrygginga Vinlandsleid 16

113 Reykjavik
Simi 515-0000
www.sjukra.is
1. Nafn 2. Kennitala
3. Slysdagur 4. Leggist inn & reikning:
Banki hb reiknnr.
5. Eigandi reiknings 6. Kennitala

Hér med 6ska ég pess ad slysatryggingar SI endurgreidi mér sjakrakostnad
samkvamt medfylgjandi reikningum.

Vinsamlegast athugio:

e Greitt er eftir frumritum reikninga. Ef frumrit eru glétud er ad jafnadi
heimilt ad greida eftir afriti reiknings ef stadfesting & greidslu fylgir.

e Ekki er réttur til endurgreidslu reikninga sem hafa verid eda verda
endurgreiddir hja tryggingafélagi, stéttarfélagi eda 68rum adilum. Vakin er
athygli & pvi ad fari greidsla samkvaemt afriti reiknings fram & grundvelli rangra eda
villandi upplysinga ma buast vié pvi ad greidsla verdi endurkrafin, ad vidbattum
drattarvoxtum, sbr. 2. mgr. 25. gr. laga um slysatryggingar almannatrygginga nr.
45/2015.

e Ef um lyf er ad raeda skal einungis skra heiti lyfja sem tengjast slysinu.
Kennitala og nafn slasada purfa ad koma fram & greidslukvittun.

Tegund kostnadar Upphaed

Eg undirritud/adur lysi pvi hér med yfir ad medfylgjandi reikningar eru vegna ofangreinds slyss,
sem er botaskylt hja SI.

8. Stadur og dagsetning Undirskrift

Sjalfvirk atfylling:
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