LS__I Sjukratryggingar

Umsokn um adild ad rammasamningi Sjukratrygginga um kaup a gistingu
og hoételpjonustu a Akureyri

1. Nafn logadila 2. Kennitala l6gadila

3. Nafn gististadar 4. Simi

5. Heimilisfang 6. Heimasida

7.Tengilidur 8. Almennt toélvupéstfang

9. Tolvupéstfang tengilidar 10. Fjoldi herbergja alls a gististad

11. Er eftirtalid?

[0 Adgengi fyrir fatlada og hreyfihamlada [ Herbergi fyrir fatlada og hreyfihamlada
[ Bilastaedi fyrir fatlada vid inngang [0 Neeturvarsla

12. Greidslur Sjlkratrygginga Islands skv. ofangreindum samningi skal greida inn & eftirfarandi reikning:

Banki H. B. Reikningsnimer

13. Umsokninni skal fylgja:

O Afrit rekstrarleyfis

14. Stadur og dagsetning 15. Undirskrift

1
Sjlkratryggingar Vinlandsleid 16 515 0000

113 Reykjavik sjukra@sjukra.is
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